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PRÉFACE 


Les  maladies  les  plus  faciles  à  observer  ne  sont  pas 
toujours  les  mieux  connues.  Il  en  est  qui  s'imposent, 
pour  ainsi  dire,  par  l'extériorisation  de  leurs  symptômes, 
à  l'attention  des  médecins  et  dont  l'étude  a  néanmoins 
été  négligée  pendant  fort  longtemps.  Les  tics,  les  bégaie- 
ments, les  spasmes  fonctionnels,  les  obsessions  psychi- 
ques et  beaucoup  d'autres  syndromes  névropatbiques  sont 
dans  ce  cas.  Leur  bénignité  relatiAC,  l'instabilité  de  leurs 
manifestations,  l'obscurité  de  leur  étiologie  et  de  leur 
pathogénie,  leur  résistance  à  la  thérapeutique  les  ont  fait 
considérer  comme  des  curiosités  pathologiques  dépourvues 
d'intérêt  pratique,  et  les  neurologistes  ne  s'en  sont  sérieu- 
sement occupés  que  depuis  un  petit  nombre  d'années. 

On  en  pourrait  dire  autant  des  torticolis  névropatbiques. 
Tandis  que  les  chirurgiens  ont  minutieusement  étudié, 
parce  qu'elles  étaient  susceptibles  d'être  corrigées  par  des 
manœuvres  orthopédiques  ou  des  interventions  opératoires, 
les  déviations  permanentes  de  la  tète  et  du  cou  dues  à 
des  lésions  congénitales  ou  acquises  des  tissus  ostéo- 
flbreux  et  musculaire  de  la  région  cervicale,  les  médecins 
se  sont  insuffisamment  attachés  à  déterminer  les  variétés 
de  torticolis  provoquées  par  des  perturbations  fonctionnelles 
du  système  nerveux  et  particulièrement  leur  forme  la  plus 
curieuse,  le  torticolis  spasmodique . 
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Rien  n'est  pourtant  plus  saisissant  que  la  vue  d'un 
malade  atteint  de  cette  singulière  affection.  Son  aspect 
extérieur  ne  révèle  de  prime  abord  aucune  anomalie.  Puis, 
pendant  qu'on  lui  parle,  on  voit  tout  à  coup  sa  tête 
entraînée  d'un  côté  par  la  contraction  brusque  ou  lente, 
clonique  ou  tonique,  des  muscles  du  cou.  Le  spasme 
dure  de  quelques  secondes  à  une  ou  deux  minutes  ;  après 
quoi,  la  tête  reprend  sa  position  normale,  qu'elle  conserve 
pendant  quelques  instants  :  une  minute,  deux  minutes, 
cinq  minutes.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  une  nouvelle 
contraction  spasmodique,  en  tout  semblable  à  la  première, 
lui  imprime  un  nouveau  mouvement  irrésistible  de  rota- 
tion. Et  ces  alternatives  de  repos  et  de  mouvements 
involontaires  se  répètent  régulièrement  pendant  des  mois 
ou  des  années,  constituant  ainsi  une  infirmité  des  plus 
incommodes. 

Voilà,  certes,  une  étrange  maladie  !  Si  étrange,  que  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  eu  l'occasion  d'en  observer 
des  exemples  se  sont  bornés  à  en  signaler  le  symptôme 
le  plus  apparent,  la  rotation  intermittente  de  la  tête, 
sans  cherclier  à  en  déterminer  exactement  les  causes,  à 
en  distinguer  les  variétés  cliniques,  à  en  fixer  la  nosologie. 
Ne  lui  trouvant  pas,  à  première  vue,  des  analogies 
évidentes  dans  la  pathologie  du  système  neuro-musculaire 
des  autres  régions  du  corps,  ils  ont  pensé  qu'elle  était 
une  maladie  distincte,  autonome,  spéciale  aux  muscles 
du  cou,  à  laquelle  il  fallait  tout  d'abord  créer  un  état 
civil  en  la  désignant  sous  un  nom  particulier.  C'est  de 
cette  préoccupation  que  sont  nées  les  dénominations  de 
lie  rotatoire  de  la  tête,  tic  de  Salaam.  torticolis  fonctionnel, 
spasme  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  spasme  ou  hyperkinésie 
de  l'accessoire  de  Willis,  spasme  natans.  gyrospasme  de  la 
tête,  etc.,    etc. 


A  ces  dénominations,  Fun  des  maîtres  dont  les  travaux 
font  le  plus  d'honneur  à  l'école  neurologique  française, 
mon  excellent  ami  le  professeur  Brissaud,  a  proposé  de 
substituer  celle  de  torticolis  mental  ou  de  tic  mental  du  cou, 
qui  aurait,  d'après  lui,  l'avantage  de  rappeler  en  deux 
mots  la  patliogénie  de  l'affection. 

Pour  M.  Brissaud,  en  effet,  le  torticolis  spasmodique  est 
un  phénomène  d'origine  mentale.  La  preuve,  il  la  trouve 
dans  ce  fait  que  la  plupart  des  malades  qui  en  sont  affectés 
peuvent  arrêter  les  contractions  involontaires  et  intermit- 
tentes des  muscles  rotateurs  de  leur  tête  en  appliquant 
purement  et  simplement  une  de  leurs  mains  sur  leur 
menton  ou  sur  leur  nuque.  Cette  observation  démontre, 
d'après  l'éminent  professeur  de  Paris,  que  les  convulsions 
qui  donnent  naissance  au  torticolis  spasmodique  ne  sont 
pas  d'origine  spinale  —  auquel  cas  elles  ne  seraient  nulle- 
ment influencées  par  des  gestes  ou  des  attitudes  antago- 
nistes —  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  l'écorce 
cérébrale,  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  simple  aboulie 
motrice.  Et,  s'il  en  est  ainsi,  elles  rentrent  dans  la  catégorie 
des  tics  et  non  des  spasmes,  car,  dans  la  nomenclature 
adoptée  par  M.  Brissaud,  les  tics  sont,  par  définition,  des 
phénomènes  d'origine  corticale  et  les  spasmes  des  phéno- 
mènes de  réaction  réflexe. 

Ces  idées,  brillamment  exposées  par  M.  Brissaud  et  fort 
habilement  développées  par  quelques-uns  de  ses  disciples, 
notamment  par  MM.  Meige  et  Feindel,  ne  sont  pas,  je  le 
crois  du  moins,  à  l'abri  de  très  sérieuses  objections.  Elles 
ont  néanmoins  été  utiles  à  la  science  en  provoquant 
autour  d'elles  une  agitation  féconde  qui  a  incité  leurs 
partisans  aussi  bien  que  leurs  adversaires  à  analyser,  avec 
beaucoup  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  la 
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symptomatologie  des  tics  et  des  spasmes  en  général  et  du 
torticolis  spasiTiodique  en  particulier. 

M.  Gruchet,  qui  a  déjà  fourni  une  large  contribution  à 
l'étude  clinique  des  tics  et  qui  a  pris  une  part  très  active 
aux  discussions  doctrinales  qui  se  sont  produites  au  sujet 
de  cette  question  dans  les  divers  Congrès  oi^i  elle  a  été 
agitée,  s'est  trouvé  ainsi  amené  à  porter  ses  investigations 
du  côté  du  torticolis  spasmodique. 

11  a  recueilli,  en  se  tenant  systématiquement  à  l'écart  de 
toute  idée  préconçue,  les  observations  des  malades  qu'il  a 
trouvés  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  et,  en  les  compa- 
rant à  celles  qui  avaient  été  antérieurement  publiées  par 
d'autres  auteurs,  il  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  si  elles 
présentaient  toutes  le  symptôme  commun  de  la  rotation 
intermittente  de  la  tête,  elles  différaient  cependant  souvent 
les  unes  des  autres  par  des  particularités  non  négligeables. 
C'est  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  le  spasme  rotatoire  est 
accompagné  de  douleurs,  tandis  que,  dans  d'autres,  il 
est  absolument  indolent.  Chez  certains  malades,  le  spasme 
est  aussi  régulièrement  rythmé  que  s'il  était  réglé  par  le 
jeu  d'un  métronome;  chez  d'autres,  au  contraire,  il  se 
montre  à  des  intervalles  extrêmement  inégaux.  Parfois,  les 
contractions  des  muscles  du  cou  ne  se  produisent  que 
lorsque  le  malade  est  dans  la  station  verticale,  ou  à  l'occa- 
sion de  la  marche,  ou  pendant  l'application  à  la  lecture 
ou  à  l'écriture,  ou  sous  Finfluence  de  l'exécution  de 
certains  actes  professionnels  déterminés.  Enfm,  si  les 
spasmes  sont  fréquemment  suspendus  par  des  gestes  ou 
des  attitudes  antagonistes,  cela  n'est  pas  absolument 
constant. 

Ces  constatations  ont  conduit  M.  Cruchet  à  penser  que 
le  torticolis  spasmodique  n'est  pas  une  maladie  autonome, 
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mais  un  syndrome  tenant  à  des  causes  diverses  et  revêtant 
des  apparences  cliniques  différentes  selon  qu'il  dépendait 
de  telle  ou  telle  des  conditions  pathogéniques  qui  peuvent 
lui  donner  naissance. 

Le  livre  qu'il  publie  aujourd'hui  est  appelé,  si  je  ne  me 
trompe,  à  rendre  un  double  service  aux  médecins  qui  s'in- 
téressent aux  progrès  de  la  neurologie.  D'une  part,  en 
reproduisant  in  extenso  la  presque  totalité  des  observations 
françaises  et  étrangères  relatives  à  la  question  du  torticolis 
spasmodique,  il  épargnera  aux  savants,  qui  désireraient 
consulter  les  documents  dans  leur  texte  intégral,  de  lon- 
gues et  fastidieuses  recherches  bibliographiques.  D'autre 
part,  il  orientera  les  esprits  dans  une  direction  différente 
de  celle  dans  laquelle  les  avait  entraînés  jusqu'à  présent  la 
conception  ancienne  de  la  spécificité  nosographique  du 
torticolis  spasmodique.  Tous  les  médecins  qui  liront  avec 
attention  ses  descriptions  seront  convaincus  que  les  muscles 
rotateurs  de  la  tête  et  du  cou  ne  jouissent,  au  point  de  vue 
des  convulsions  dont  ils  peuvent  être  le  siège,  d'aucun  pri- 
vilège exclusif.  Gomme  les  muscles  de  la  face,  ils  peuvent 
être  affectés  de  tics  simples,  de  tics  douloureux,  de  se- 
cousses pré  et  post-paralytiques,  de  spasmes  à  type  péri- 
phérique. Comme  les  muscles  des  membres,  ils  sont  sujets 
à  des  spasmes  professionnels,  à  des  tics  d'habitude,  à  des 
convulsions  rythmiques,  hystériques  ou  non.  La  rotation 
de  la  tête,  qui  paraissait  être  tout  d'abord  le  phénomène 
essentiel  du  torticolis  spasmodique,  passe  au  second  plan  : 
elle  devient  une  manifestation  purement  topographique.  Le 
fait  primordial  réside  dans  la  nature  de  l'incitation  convul- 
sivante  de  la  fibre  musculaire,  nature  qui  est  elle-même 
variable  selon  les  cas.  Pour  tout  dire  en  quelques  mots, 
il  n'y  a  pas  un  torticolis  spasmodique  toujours  identique 
à  lui-même,  il   y   en    a   autant   d'espèces   que   de   formes 
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de    convulsions     susceptibles    de    siéger    sur    les   muscles 
rotateurs  de  la  tête  et  du  cou. 

Désormais  les  cliniciens  ne  devront  donc  plus  se  borner, 
lorsqu'ils  se  trouveront  en  présence  d'un  cas  de  rota- 
tion intermittente  de  la  tête,  à  diagnostiquer  un  torticolis 
spasmodique.  Ils  devront  chercher  à  reconnaître  à  quelle 
variété  appartiennent  les  convulsions  provocatrices  de  ce 
torticolis  spasmodique.  Et  quand  ils  auront  déterminé,  en 
s'appuyant  sur  les  symptômes  spéciaux  à  chaque  cas  par- 
ticulier, s'il  s'agit  d'un  tic  simple  ou  d'un  tic  névralgique, 
d'un  spasme  fonctionnel  ou  d'un  spasme  périphérique, 
d'une  rythmie  hystérique  ou  d'un  torticolis  mental,  ils 
seront  en  possession  de  données  précises  sur  lesquelles  ils 
pourront   établir  leur  pronostic  et  baser   leur  traitement. 

En  entreprenant  les  recherches  dont  l'ensemble  est 
contenu  dans  le  livre  qu'on  va  lire,  M.  Cruciiet  s'était 
imposé  la  tâche  d'apporter  un  peu  de  clarté  dans  l'étude 
de  l'une  des  questions  les  plus  obscures  de  la  pathologie 
médicale.  Après  avoir  pris  connaissance  de  son  œuvre, 
je  ne  doute  pas  que  tous  les  médecins  compétents  ne 
soient  disposés  à  le  louer  d'en  avoir  conçu  le  projet  et  à 
le  féliciter  de  l'avoir   conduite   à   bonne  fin. 

A.  PITRES. 


AVERTISSEMENT 


Dans  toute  question  qu'on  étudie,  ta  collation  des  documents  a 
une  importance  primordiale  ;  et  par  ce  temps  de  vie  à  grande 
vitesse,  il  faut  bien  convenir  qu'elle  paraît  assez  négligée.  Le 
contrôle  n'existe  pour  ainsi  dire  plus.  Beaucoup  d'auteurs  ar- 
rivent à  reproduire  les  travaux  de  leurs  devanciers,  de  telle 
façon  que  ceux-ci  ne  les  reconnaîtraient  plus.  Cela  tient  ci  ce  que, 
fcaite  de  temps,  on  se  contente  bien  souvent  de  renseignements  de 
seconde  ou  de  troisième  main,  ou  même  davantage;  il  est  très 
rare,  en  effet,  qu'on  remonte  jusqu'au  texte  original.  Il  en  résulte 
une  déformation  de  l'idée,  qui  est  tout  à  fait  fâcheuse. 

Afin  d'éviter  un  semblable  reproche,  fai  tenu  à  voir  et  appré- 
cier par  moi-même  les  documents  que  j'ai  utilisés  et  je  les  ai 
reproduits,  autant  que  possible  in  extenso,  de  façon  à  ce  cjue 
chacun,  s'il  le  désire,  puisse  se  faire  une  opinion.  Pour  la  même 
raison,  les  traductions,  qu  elles  soient  du  latin  ou  du  grec,  de 
l'allemand  ou  de  l'espagnol,  de  l'italien  ou  de  l'cmglais.  ont  été 
faites  par  moi;  l'élégance  du  style  y  a  perdu  sans  doute,  mais  le 
sens  est  gardé  et  c'est  le  principal.  Ignorant  le  hollandais,  j'ai 
dû  cependant  faire  appel  à  un  traducteur  pour  quelcpies  obser- 
vations; j'ai  mis  égcdement  à  contribution,  pour  une  partie  des, 
textes  italiens,  mon  cousin  et  ami  M.  J.  Supervielle,  licencié 
es  lettres,  ([ui  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours  dévoué. 

Un  certcdn  nombre  d'auteurs  m'ont  cdmablement  communicpié 
les  documents  que  je  leur  ai  demandés.  Qu'il  me  soit  permis  de 
remercier  à  l'étranger  MM.  Ziehen,  de  Berlin;  Zappert  et  Savo- 
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BODA,  de  Vienne:  J.  Kollariïs,  de  Budapest;  Bedusciii  et 
Bossi,  de  Milan;  G.  de  La^ge,  d'Amsterdam.  Pour  ta  France, 
mes  remerciements  iront  à  MM.  J.  Babinski,  Auché,  Cestan 
et  GuiLLAiN,  IsiDOR,  Pauly,  Lannois,  Porot,  Olliye  et  Bar- 
thélémy, Mayet,  Destarag,  Giraudet,  Dromard,  Rocher, 
Ingelrans,  Granval. 

Mon  excetlent  maître,  le  professeur  Pitres,  dont  les  collec- 
tions cliniques  sont  immenses  et  la  bienveillance  scientifique 
infinie,  a  bien  voulu  me  confier  un  nombre  sérieux  de  faits 
remarquables  et  inédits;  j'ai  cherché  à  les  iititiser  te  mieux  que 
j'ai  pu.  Je  suis  particulièrement  heureux  que  ce  livre  ait  ta  bonne 
fortune  cVmoir  un  préfacier  tel  que  lui;  il  m'est  interdit  de 
l'apprécier,  mais  il  me  permettra  de  lui  exprimer  ici  ma  plus 
vive  et  ma  plus  sincère  reconnaissance. 

La  plupart  des  faits  personnels  quon  trouvera  dans  ce  volume 
proviennent  du  service  de  mon  cher  maître,  le  professeur 
A.  Moussous,  qui  n'a  cessé,  depuis  nombre  d'années,  de  me 
donner  des  marciiies  continues  d'une  affectueuse  sollicitude;  je 
liens  à  lui  dire  qu'à  ses  conseils  et  ses  leçons  je  dois  l'ardente 
conviction  cpie  la  pathologie  injantile  est  une  des  plus  belles  qui 
soient;  le  côté  nerveux  et  psychique  en  particulier,  étudié  par  tes 
moralistes,  tes  philosophes  et  même  les  poètes,  soulève,  pour  le 
médecin  moderne,  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt.  Je  ne 
demande  qu'à  en  poursuivre  l'étude...  «pourvu  que  Dieu  me 
prête  vie  »,  —  selon  le  mot  du  Jabutiste. 

Enfin,  que  dirai-je  à  M.  le  professeur  Brissaud,  qui,  dans 
un  de  ces  clairs  billets,  dont  il  a  le  secret,  ni  autorisant  à  repro- 
duire certaines  figures  de  ses  leçons  de  189à,  ajoutait  «  cjuit 
était  trop  heureux  de  me  fournir  des  armes  »  ?  Il  m'est  délicat 
de  répondre,  surtout  en  ce  moment.  Alors,  je  me  retournerai  vers 
ses  élèves  Meige  et  Feindel,  ciiii  sont  avant  tout  mes  amis,  et 
leur  dirai  :  «  Adversaires  ?  Que  non  point,  mais  les  meilleurs 
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■des  collaborateurs.  Cent  fois  vaut  mieux  bonne  critique  que  mau- 
vaise louange.  El  du  moment  qu'on  a  en  vue  la  recherche  belle 
et  simple  de  la  pure  vérité,  pourcpioi  se  fâcherait-on  ?  Est-ce 
que  vous  ou  moi  avons  la  prétention  de  la  tenir  jamcds  en  nos 
humaines  mains  ?  Non,  n'est-ce  pas  ?  Donc,  venus  par  des 
voies  différentes,  tâchons  de  nous  unir  pour  nous  en  rapprocher 
et  disons,  avec  mon  si  juste  et  si  raisonnable  compatriote  Mon- 
taigne :  ((  Car  aussi  ce  sont  icy  mes  humeurs  et  opinions;  je  les 
donne  pour  ce  qui  est  en  ma  créance,  non  pour  ce  qui  est  à 
croire;  je  ne  vise  icy  qu'à  descouvrir  moy-mesme,  qui  seray,  par 
adventure,  aulire  demain,  si  nouvel  apprentissage  me  change.  Je 
nay  point  Vauctorité  d'estre  créa,  ny  ne  le  désire,  me  sentant 
trop  mal  inslruict  pour  instruire  aultruy  fJJ  ». 

Je  n'oublie  pas  mes  auxiliaires  de  tous  les  instants,  qu'ils 
soient  bibliothécaires,  sous-bibliothécaires,  employés  ou  garçons: 
à  la  Bildiothèque  de  la  Eaculté  de  médecine  de  Bordeaux  ou  de 
Paris,  comme  à  la  Bibliothèque  de  la  ville  de  Bordeaux  ou  à  la 
Bibliothèque  nationale,  partout  je  les  ai  rencontrés  favorisant 
mes  recherches  avec  une  égale  complaisance  et  bonne  humeur, 
—  et  je  leur  en  sais  gré  infiniment. 

M.  G,  Delmas,  imprimeur,  et  M.  Cli.  Giiambon,  photo- 
graphe, ont  apporté,  l'un  à  l'impression  de  ce  livre,  l'autre 
à  la  reproduction  des  clichés,  tous  les  soins  et  la  diligence 
qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'eux;  je  les  en  remercie.  Je 
remercie  également  mon  ami  le  docteur  L.  Muratet  des 
quelques  planches  qu'il  a  bien  voulu  dessiner  pour  cet  ouvrage. 
Ai-je  besoin  d'ajouter  —  ce  que  chacun  sait  —  que  j'ai  trouvé 
en  MM.  Masson  et  C'%  les  éditeurs  les  plus  aimables  et  les 
plus  artistes  qui  soient  ? 


R.   C. 


10  Décembre  1906. 


[i]  Montaigne,  "  Fisais  ",  Liv.  I,  cliap.  xxv. 
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HISTORIQUE  -  INTRODUCTION 


SOMMAIRE 

I.  —  Histoire  du  mot  torticoKs  :  il  remonte  à  Rabelais,  qui  le  prend  dans  des  sens  diffé- 

rents :  citations.  Scarron  et  les  articles  des  dictionnaires  des  xvii»  et  xviii*  siècles  : 
Furetière,  Richelet,  Dictionnaire  de  Trécoux.  Le  mot  torticolis  entre  dans  le  langage 
médical  avec  Jfceger,  de  Tubingen,  en  1737;  il  figure  dans  V Encyclopédie  et  est 
adopté  par  Boissier  de  Sauvages. 

II.  —  Avant  Jasger  :  a)  période    ancienue.  —  Si  le  mot  torticolis  est  relativement 

récent,  1x3  torticolis  en  lui-même  a  été  connu  de  tout  temps.  Division  de  son  histoire 
en  trois  périodes  :  1»  avant  Jaeger  ;  2»  avec  Jfeger;  3»  depuis  Jseger. 

Le  torticolis  par  attitude  penchée,  voulue,  c'est-à-dire  le  torticolis  non  pathologique, 
est  signalé  dans  l'antiquité  gréco-latine  :  citations  de  Suétone,  Horace,  Perse, 
Quintilien,  Lucien.  —  Le  torticolis  pathologique  est  également  connu  des  anciens, 
sous  sa  forme  aiguë  ou  rhumatismale,  ainsi  que  dans  ses  variétés  non  rhumatismales  : 
vertébrale,  musculaire,  convulsive  ;  citations  diverses  de  Celse,  Pline  l'Ancien,  Hippo- 
crate,  Galien,  Aétius,  Paul  d'Egine,  Arétée  de  Cap['adoce. 

III.  —  Avant  Jee^er (suite)  :  b)  période  du  moyen-âge  au  XVIII»  siècle.  —Les 

idées  sur  le  torticolis  ^ne  se  modifient  pas  avant  le  xvie  siècle.  Influence  des  écrivains 
vétérinaires  italiens,  qui  différencient  le  torticolis  pathologique,  surtout  rhumatismal, 
ou  tiro-morlale,  du  tic  convulsif  du  cheval  ou  tiro-secco.  Travaux  des  médecins  : 
Plater  en  1614,  Tulpius  en  1641  et  le  caput  obstipum,  Baillou  en  1635  et  le  collum  in 
tortum.  Observations  de  Rivière,  Ozias  Aymar,  Bonet,  Bootius  en  1664,  Wepfer  en  1727, 
Winslow  en  1736. 

IV.  —  Avec  Jaeger.  —  Pourquoi  on  a  attribué  à  Mauchart  la  thèse  de  Jseger.  Résumé  du 

travail  de  Jffiger  (1737)  :  le  caput  obstipum  ou  torticolis,  pour  Ja?ger,  doit  être 
séparé  du  torticolis  aigu  rhumatismal,  et  du  torticolis  par  luxation  vertébrale  :  il  s'agit 
surtout  d'un  torticolis  congénital  ou  acquis,  permanent  ou  intermittent,  habituellement 
non  douloureux,  dans  letjuel  la  peau,  les  glandes  et  humeurs,  les  ligaments,  les  os  et 
leurs  caries,  et  les  muscles  principalement,  peuvent  être  incriminés. 

V.  —  Depuis  Jaeger  jusqu'au  XIX^  siècle.—  L'épithète  de  torticolis  est  appliquée  par 

Andry,  Boissier  de  Sauvages,  les  auteurs  des  dictionnaires,  aussi  bien  au  torticolis 
rhumatismal  qu'aux  autres  variétés  de  torticolis. 

VI.  —  Au  ILTS."  siècle,    le  torticolis  spasmodique,  séparé  du  torticolis  congénital,  par 

Guérin  et  Bouvier,  est  étudié  par  Jourdan,  Boyer,  Fleury,  Mellet,  Depaul,  etc.  Il  est 
confondu  avec  la  chorée,  les  tics  et  les  convulsions  rythmiques  par  J.  Frank,  Toul- 
mouche,  Charles  Bell;  il  est  également  confondu  avec  les  névralgies  :  Hutchinson;  ce 
que  dit  Valleix. 

VII.  —  L'article  de  Romberg,  en  1840,  sur  les  hypercinésies  et  le  spasme  de  l'accessoire 
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de  Willis;  ce  qu'il  doit  à  Charles  Bell.  RomLerg  décrit,  dans  le  spasme  de  l'accessoire, 
le  tic  convulsif,  les  spasmes  rythmiques,  le  torticolis  spasmodique,  et  même  le  torti- 
colis rhumatismal.  Le  torticolis  spasmodique  est  analogue  au  spasme  cynique  : 
Robert;  à  une  chorée  rythmique  :  Bouvier.  Mémoires  de  Paget  et  de  Roth  ;  les  idées 
de  Roth  sur  les  tics.  Cas  de  Dieffenbach,  Stromeyer,  Amussat,  Arnheimer,  Debout, 
Rrosius,  Legouest. 

VIII.  —  Les  spasmes  fonctionnels  de  Duclienne  en  1858  :  leur  influence  sur  la  question 
des  torticolis  spasmodiques.  Travaux  de  Trousseau,  Handfleld  Jones,  Campbell  de 
Morgan,  Russell  Reynolds,  Little,  Fournier  ;  articles  de  Niemeyer,  d'Erb,  de  Benedikt, 
de  Daily,  Weir  Mitcliell,  Althaus,  Galvagni,  Rosenthal,  Hammond,  Jaccoud,  Eiohhorst, 
J.  Ross,  Dubrueil,  de  Saint-Germain,  Weiss,  Guyon,  Féré,  Nègre,  Gauliez,  Gilles  de 
la  Tourelle,  Guinon,  Lannois.  Confusion  qui  règne  à  partir  de  1885,  malgré  l'autorité 
de  Gharcot  :  opinions  de  Ranse,  du  Cazal,  Gowers,  J.  Collins,  Vergoz,  Schliiter,  Grasset 
et  Rauzier,  Oppenheim,  Isidor,  C.-W.  Burr. 

IX.  -    Le  torticolis  mental  de  Brissaud  en  1894  :  son  influence  sur  la  question  des  torti- 

colis spasmodiques.  Travaux  de  Bompaire,  Meige  et  Feindel,  Sgobbo,  Raymond, 
Martin,  Noguès,  Jugnet,  etc.  Réserves  que  font  Gh  .  Féré,  Isidor,  Beduschi,  Ziehen, 
Walton,  Babinski,  Pitres,  sur  le  torticolis  mental.  Le  torticolis  semble  être  une  raison 
étiologique  de  plus  du  syndrome  torticolis  spasmodique;  opinions  de  Bernhardt, 
Redard,  Hallion. 

X.  —  Conclusion.  Définition  des  torticolis  spasmodiques  en  général,  tels  que  nous  les  enten- 

dons. Division  du  sujet. 


L'histoire  du  torticolis  spasmodique  se  confond  avec  celle  du 
torticolis  en  général.  Et  dans  cette  histoire,  il  y  a  une  question 
de  mot  et  une  question  de  fait. 

Le  mot  torticolis  parait  remonter  au  xvi**  siècle,  avec  Rabe- 
lais qui,  dans  son  immortel  ouvrage,  l'emploie  à  diverses  reprises 
et  dans  des  sens  différents.  Voici  d'abord  un  passage,  justement 
célèbre,  où  l'auteur  explique  comment  Epistemon,  qui  avait  la 
tète  coupée,  fut  guéri  habilement  par  Panurge  :  «  Adonc,  nettoya 
très  bien  de  beau  vin  blanc  le  col,  et  puis  la  teste,  et  y  synapisa 
de  pouldre  de  diamerdis,  qu'il  portoit  tousjours  en  une  de  ses 
fasques  ;  après  les  oignit  de  je  ne  sçay  quel  oignement  :  et  les 
afusta  justement  vene  contre  vene,  nerf  contre  nerf,  spondyle 
contre  spondyle,  afin  qu'il  ne  fust  torty  colly,  car  telles  gens 
il  haïssoit  de  mort.  Ce  faict,  luy  fit  à  l'entour  quinze  ou  seize 
points  d'agueille,  afin  qu'elle  ne  tombast  de  rechief  ;  puis  mit  à 
l'entour  un  peu  d'un  onguent  qu'il  appeloit  resuscitatif.  Soudain, 
Epistemon  commença  respirer,  puis  ouvrir  les  yeulx,  puis  baisler, 
puis    esternuer,   puis   fit    un   gros  pet    de   mesnage.    Dont    fist 
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Paniirge  :  «A  ceste  heure  est-il  giiery  asseurement,  etc..  (1).  » 
Ce  passage  fait  évidemment  allusion  au  torticolis  par  dislocation 
des  vertèbres  ou  «  spondyles  ».  Dans  le  suivant,  il  s'agit  plutôt 
du  torticolis  musculaire  banal  qui  suit  les  fausses  positions 
prises  durant  le  sommeil  :  «  Et  puis  l'on  ne  fait  que  rebecquer 
torty  coin  fleuretant  le  dormir  d'après  disner  (2).  »  Ailleurs, 
dans  une  tirade  sur  le  «  branslement  de  teste  »  qui  est  le  signe 
de  l'inspiration  extatique,  aussi  bien  des  prophètes  turcs  et  des 
mages,  des  devins  et  de  la  Pythie,  que  des  prêtresses  de  Bacchus 
et  des  Druides,  Pantagruel  conclut  :  «  Dond  ainsi  est  dicte, 
selon  les  antiques  théologiens,  car  Ku^t^xav  signifie  rouer,  tortre, 
bransler  la  teste,  et  faire  le  torti  colli  (3).  »  Le  mot  torticolis 
est  employé  ici  dans  le  sens  de  mouvement  convulsif  de  salu- 
tation. Enfin,  en  parlant  «  des  gens  de  bas  estât  »  comme 
«  cagots,  cafi'ards,  hypocrites,  chatemittes,  patepelues,  torti- 
collis,  barbouilleurs  de  papiers  (4)  »,  Rabelais  fait  des  torticolis 
le  synonyme  des  cagots  et  des  hypocrites. 

Ces  citations  sont  intéressantes  parce  qu'elles  montrent  que  le 
mot  torticolis  représentait  pour  Rabelais  lui-même  la  plupart 
des  significations  que  l'on  trouve  mentionnées  ultérieurement 
dans  les  dictionnaires  français,  à  partir  du  xvm''  siècle. 

Il  faut  croire,  d'ailleurs,  que  le  torti  colli  ou  torty  colly,  de 
Rabelais,  avait  peu  frappé  l'attention  puisqu'il  n'est  cité  ni  dans 
l'excellent  ouvrage  de  Ranconnet  et  Nicot  en  1606  (5),  ni  dans 
le  lexique  des  étymologies  médicales  de  Kraus  (6),  ni  dans  le 
Dictionnaire  de  V ancienne  langue  française  de  Frédéric  Gode- 
froy  (7).   L'auteur    qui   semble  plutôt   avoir  assuré  la  fortune 


(1)  Rabelais,  liv.  II,  cliap.  xxx. 

(2)  Rabelais,  même  livre,  chap.  xii. 

(3)  Rabelais,  liv.  III,  chap.  xlv. 

(4)  Rabelais,  Pantagrueline  prognoslication,  chap.  v. 

(.5)  Ranconnet  et  Nicot,  Tlu-esor  de  la  langue  françoyse,  l(j06.  Au  mot  tordre,  p.  633,  on 
lit  simplement  ceci  :  «  Tordre  le  col  et  pencher  la  teste  d'une  part  et  d'autre,  Cervicem 
reponere.  » 

(0)  Ludwig-Auguste  Kraus,  Kritisch-etymologisches  medicin.  Lexicon,  Gottingen,  1826. — 
Cité  par  Steyerthal. 

(7)  F.  GoDEFROY,  Dictionnaire  de  l'ancienne  langue  française,  t.  VII,  1892,  p.  7C5,  pense 
q;ue  tourtel  ou  lorteau  voulait  peut-être  dire  torticolis. 
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du  mot  torticolis  est  Scarron,  qui,  dans  la  première  moitié  du 
xviie  siècle,  a  écrit  : 

Mon  pauvre  corps  est  raccourci 
Et  j'ai  la  tête  sur  l'oreille  ; 
Mais  cela  me  sied  à  merveille, 
Et  parmi  les  torticolis 
Je  passe  pour  des  plus  jolis. 

C'est  à  partir  de  cette  époque  que  le  mot  torticolis  semble 
avoir  acquis  droit  de  cité,  mais  on  le  gratifie  de  «  mot  bas  »  et 
la  médecine  l'ignore  encore.  Par  exemple,  voici  tout  ce  que 
contient  à  son  sujet  le  Dictionnaire  de  Furetière,  en  1690  : 
«  Torticolli  :  Qui  n'a  pas  la  teste  droite  sur  les  espaules,  qui  la 
panche  d'un  costé.  Les  fluxions  nous  rendent  quelquefois  torti- 
colli. Les  cagotz  affectent  de  faire  les  torticolli,  pour  faire 
croire  qu'ils  sont  en  quelque  espèce  d'extase  (1).  »  La  même  et 
seule  signification,  en  1728,  est  donnée  par  Pierre  Richelet,  à 
torticolis  (caput  ohstipum  ferens  distortuni  collwm)  :  «  Celui 
qui  a  le  cou  un  peu  de  travers  et  la  tête  un  peu  penchante  (2).  » 

Le  mot  torticolis  ne  va  pas  tarder  cependant  à  entrer  dans  le 
langage  médical.  Le  piT-mier  ouvrage  de  médecine  oit  il  figure 
est  vraisemblablement  la  thèse  de  Jseger,  soutenue  à  Tubingen 
en  1737  (3).  En  1743,  le  Dictionnaire  de  Trévoux  note  que  torti- 
colis «  se  dit  aussi  de  la  maladie  qui  fait  pencher  la  tête  d'un 
côté  (4)  ».  Dès  1741,  dans  son  traité  L'Orthopédie,  Andry 
écrit  au  chapitre  «  Col  tourné  ou  roidi  »  :  «  C'est  aussi 
quelquefois  un  rhumatisme  ou  torticolis,  qui  oblige  l'enfant  à 
tenir  ainsi  le  col  (5).  »  En  revanche,  en  1747,  dans  le  Diction- 
naire universel  de  Médecine,  par  Diderot,  Eidous  et  Toussaint, 
le  mot  torticolis  ne  figure  point,  et  au  mot  cervix  il  n'est  ques- 
tion que  du  cou  tortu  (6j.    Mais  en  1765,  X Encyclopédie  (7) 


(1)  A.  Furetière,  Biclionnaire  universel,  t.  III,  p.  703,  1690. 

(2)  Pierre  Richelet,  Dictionnaire  de  la  langue  française,  t.  III,  p.  719,  1728. 
(.3)  Georg.-Frid.  J.eger,  Caput  ohstipum,  Tubingen.  1737,  pp.  .5  et  30. 

(4)  Dictionnaire  de  Trévoux,  t.  Vl,  p.  33.5,  1743. 

(5)  Andry,  L'Orthopédie,  t.  1er,  p.  93,  1741. 

(6)  Dictionnaire  universel  de  Médecine,  t.  III,  p.  319, 1747. 

(7)  Encijcloîiédie,  t.  XVI,  pp.  434,  435,  1765. 
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consacre  un  copieux  article  au  torticolis,  qui  figure  également 
en  1768,  dans  la  Nosologie  méthodique  de  Boissier  de  Sauva- 
ges (1)  :  à  partir  de  cette  époque,  le  mot  torticolis  appartient 
définitivement  et  à  la  langue  française  et  à  la  médecine;  aussi 
allons-nous  maintenant  étudier  le  torticolis  en  lui-même  :  c'est 
la  question  de  fait. 


II 


On  peut  diviser  cet  historique  en  trois  périodes  principales  : 
1°  avant  Jaeger;  2°  avec  Jseger;  3»  depuis  Jseger. 

Avant  Jseg-er  :  de  l'Antiquité  au  Moyen-Age.  —  Jseger, 
dans  sa  thèse  (pp.  5  à  7),  pense  que  le  capui  obstipum  on  torticolis 
a  été  méconnu  par  les  anciens  auteurs,  et  parait  en  faire  remonter 
les  premières  observations  à  Plater,  Tulpius  et  Bootius.  Dans 
y  Encyclopédie  (loc.  cit.),  en  1765,  il  est  également  spécifié  que 
«  les  anciens  n'ont  point  parlé  du  torticolis  ».  Cette  assertion 
n'est  certainement  pas  exacte.  Il  parait  difficile  d'admettre 
qu'une  attitude  pathologique  comme  celle  du  torticolis  ait  pu 
être  ignorée  des  Grecs  et  des  Latins.  Je  dis  pathologique,  parce 
que,  d'après  Jœger  lui-même,  l'attitude  penchée  de  la  tête, 
d'ordre  non  pathologique  (caput  obstipum,  cervix  rigida, 
Xoioc),  est  signalée  dès  l'antiquité  gréco-latine.  Parlant  de  la 
démarche  hautaine  de  Tibère,  Suétone  a  écrit  :  «  Incidehat 
cervix  rigida  et  obstipa  (1)  ».  Ces  vers  d'Horace  où  il  est  dit  : 
«  Tiens-toi  comme  un  valet  de  comédie,  la  tête  basse,  et  dans 
l'attitude  de  la  crainte,  »  etc.,  sont  également  bien  connus  : 

Davus  sis  comicus  atqiie 

Stes  capite  obstipo,  multum  similis  metuenti 
Obsequio  grassere  (2). 


(1)  Boissier  de  Sauvages,  Nosologia  mëthodica,  t.  l",  p.  537, 17G8. 

(1)  SuÉToxE,  Tibère,  cap.  lxviii. 

(2)  Horace,  Satires,  lib.  II,  satire  V,  vers  92. 
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De  même,  en  faisant  ironiquement  allusion  à  l'attitude 
recueillie  et  penchée  du  philosophe  en  méditation,  Perse  a  dit  : 

œrumnosiqiie  Solones, 

Obstipo  capite,  et  figentes  lumine  terram, 

Murmura  quuni  secum,  et  rabiosa  silentia  rodiint..,  (1). 

Quintilien,  au  livre  XI  de  son  Institution  oratoire,  consacre 
tout  un  passage  à  la  façon  dont  il  faut  tenir  la  tête  et  le  cou 
pour  être  bon  orateur,  et  insiste  particulièrement  sur  les  défauts 
à  éviter. 

On  connait  aussi  le  passage  de  Lucien  qui,  dans  une  satire 
«  contre  un  ignorant  qui  achetait  beaucoup  de  livres  »,  lui  dit 
qu'on  le  reconnaîtra  toujours  à  son  ignorance,  de  même  qu'on 
reconnaît  toujours  un  débauché,  serait-il  vêtu  d'une  peau  de 
lion  «  par  la  démarche,  le  regard,  le  son  de  voix,  le  col  penché, 
le  mastic  à  épiler,  le  fard  et  le  vermillon  qui  servent  à  sa  parure 
efféminée  (2)  ». 

L'attitude  en  torticolis,  par  attitude  physiologique  voulue, 
était  donc  nettement  connue  des  anciens,  ainsi  qu'en  conviennent 
d'ailleurs  les  auteurs  et  les  dictionnaires,  depuis  Jseger.  Quand 
Jseger  et  ses  successeurs  disent  que  le  torticolis  était  ignoré  des 
anciens,  ils  veulent  évidemment  parler  du  torticolis  patholo- 
gique; mais  cette  assertion  elle-même  est  une  erreur  à  notre 
avis.  En  ce  qui  concerne,  en  effet,  le  torticolis  aigu  ou  rhuma- 
tismal, il  est  certain  que  sa  description  se  confond  avec  celle  de 
l'oTTiaGoTovoç,  de  l'Iy.Trpo^GoTovoç,  du  Tsiavoç  des  Grecs,  et  avec  celle 
du  rigor  cervicis  des  Latins.  Le  passage  suivant  de  Celse,  qui 
ne  fait  que  répéter  tout  ce  qui  a  été  dit  avant  lui  à  ce  sujet,  en 
particulier  par  Hippocrate,  est  démonstratif.  «  Le  cou,  dit-il, 
dans  son  chapitre  sur  les  maladies  du  cou,  est  sujet  à  des  mala- 
dies extrêmement  graves.  Il  n'en  est  pas  de  plus  pénible  et  de 
plus  aiguë  que  cette  sorte  de  rigidité  des  nerfs  {rigor  nervo- 
rum)  qui  tient  tantôt  la  tête  renversée  vers  les  épaules,  tantôt 


(1)  Perse,  satire  III,  vers  80. 

(2)  Lucien,  Œuvres  complètes,  traduction  Humbert,  t.  II,  p.  260. 
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le  menton  incliné  vers  la  poitrine,  tantôt  le  cou  droit  et  immo- 
bile. Les  Grecs  appellent  la  première  o-'.tGotovoc,  la  seconde  i'j.-oo'j- 
GoTovoç,  la  dernière  TSTavo:  ;  quelques  médecins,  moins  subtils, 
emploient  ces  mots  indistinctement.  Ces  affections  tuent  souvent 
en  quatre  jours;  ce  terme  dépassé,  elles  sont  sans  danger  (1)  ». 
Il  est  vraisemblable  qu'un  tétanos  qui  est  sans  danger  au  bout  de 
quatre  jours  de  durée  ne  peut  être  autre  chose  qu'un  torticolis 
rhumatismal.  Hippocrate  et  les  Grecs,  en  plus  des  mots  précé- 
dents, se  servent  encore  du  mot  Gy.kr^^oxoayr^loç  qui  veut  dire  cou 
dur  et  rigide.  —  Ce  qui  montre  également  que  le  rigor  cervicis 
s'applique  au  torticolis  rhumatismal,  c'est  que  Pline  l'Ancien  en 
parle  à  propos  des  douleurs  du  cou  (2). 

Le  torticolis  non  rhumatismal  peut  être  le  sujet  de  considéra- 
tions analogues.  Le  torticolis  articulaire  était  parfaitement 
connu  d'Hippocrate  (3),  de  Galien  (4),  d'Aétius  (5),  de  Paul 
d'Egine  (6),  qui, parmi  ses  signes,  mentionnaient  l'angine  verté- 
brale. Il  en  est  de  même  du  torticolis  par  spasme  et  du  torticolis 
paralytique,  qui  sont  cependant  plus  difficiles  à  identifier  à 
cause  de  leur  dissémination  dans  des  chapitres  différents.  Le 
torticolis  soit  paralytique,  soit  spasmodique,  en  effet,  n'est  pas 
alors  étudié  séparément  ;  il  est  mentionné  parmi  les  signes  de 
la  paralysie  [-toi  -asaXÛTefo;),  d'une  part;  et,  d'autre  part,  il  est 
classé  parmi  les  convulsions  en  général,  et  l'accès  épileptique 
en  particulier,  où  «  la  tète  se  recourbe  et  le  cou  se  tord  (a'j-/-/;v 
t-^^'/Skoc)  >,  comme  dit  Arétée  de  Cappadoce  (7).  De  même,  si 
Galien,  dans  son  chapitre  déjà  cité  sur  les  «  affections  de  la 
moelle  épinière»,  écrit  que  les  luxations  cervicales  entraînent 
soit  la  paralysie  des  parties  comprimées,  soit  la  convulsion  des 
parties  opposées   à  la   compression,  il  parle  de  spasme  ou  de 


(1)  Gelse,  De  re  medica,  lib.  IV,  cap.  m,  traductioa  A.  Védrènes,  p.  221. 

(2)  Pline  l'Ancien,  liv.  XXVIII,  cap.  ni.  Edition  Panckoucke,  t.  17,  p.  139. 

(3)  Hippocrate,  Epid  ,  traduction  Littré,  t.  I[,  pp.  95  à  99;  Apfior.,  id.,  t.  IV,  p.  499; 
Prorrh.,  id.,  t.  V,  p.  533;  voir  encore  même  t.  V,  pp.  641  à  643,  et  t.  IV,  pp.  195  à  217. 

(4)  Galien,  De  Lacis  a/fectis,  1.  IV,  c.  5. 

(5)  AÉTius,  Tetrabib.,  II,  serm.  4,  c.  47. 
(G)  Paul  d'Egine,  lib.  III,  cap.  27. 

(7)  Arétée,  Maladies  aiguës,  cliap.  v.  .  .   . 
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convulsion  dans  bien  d'autres  chapitres  de  ses  Lieux  affectés  : 
tantôt  c'est  à  propos  de  «  l'apoplexie  »  étudiée  concurremment 
avec  «  la  paralysie  »  et  la  «  convulsion  »  (1)  ;  tantôt  à  propos 
des  affections  de  l'utérus  et  des  accidents  hystériques  (2)  ; 
ailleurs,  c'est  en  traitant  de  la  démence,  du  délire  et  de  la 
manie  (3);  ou  bien  encore  du  mal  comitial  (4);  à  ce  sujet,  Galien 
considère  trois  espèces  d'épilepsie,  dont  l'une,  particulière  à 
l'enfance,  est  très  guérissable  ;  il  en  rapporte  un  cas  chez  un 
enfant  de  3  ans,  où  les  convulsions  ayant  débuté  par  la 
jambe,  gagnèrent  la  cuisse,  puis  les  lombes  et  le  cou,  enfin  la 
tête.  Ces  considérations  sur  la  convulsion  et  la  paralysie  du 
cou  s'appliquent  non  seulement  à  Arétée  et  à  Galien,  mais 
aussi  aux  autours  qui  sont  venus  après  eux  :  à  Caelius  Aure- 
lianus,  Oribase,  Aétius,  Paul  d'Egine. 


III 


Avant  Jasg-er  (suite)  :  Du  Moyen- Age  au  xvin«  siècle. 
—  Dans  toute  la  période  qui  s'étend  de  l'époque  gréco-latine 
jusqu'à  la  fin  du  xvi''  siècle,  les  idées  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  celles  des  anciens  ;  c'est  le  temps  où  Aristote  et 
Hippocrate  servent  de  textes  de  loi  à  tous  les  lettrés  et  savants. 

A  partir  du  xvi^  siècle,  sous  la  poussée  de  la  Renaissance,  et 
surtout  au  xvii''  siècle,  les  lettres  et  les  arts  acquièrent  une 
personnalité  nouvelle;  et  la  médecine  ne  fait  point  exception. 
Il  est  par  suite  intéressant  de  rechercher  ce  que  devient  le 
torticolis  vers  cette  époque.  Le  torticolis  rhumatismal  continue 
à  être  surtout  étudié  dans  le  chapitre  du  spasme  ou  convulsion 
ou  tira,  ainsi  qu'en  font  foi  non  seulement  les  ouvrages  de 
médecine,  mais-  encore  les  livres  des  auteurs  vétérinaires  : 
Jean-Baptiste  Ferrare  vers  1550,  Massé  (5)  en  1563,  Caracciolo 


('!)  Galien,  Des  Lieux  affectés,  liv.  HT,  ehap.  x. 

(2)  Id.,  liv.  VI,  chap.  v. 

(3)  Id.,  liv.  III,  chap.  v. 

(4)  Id.,  même  livre,  chap.  vu. 

(5)  Jean  M.issÉ,  L'Art  vétérinaire  uu  Grande  Marechalerie,  fi>.  G8  à  73,  Paris,  1563. 
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en  1567,  Ruini  en  1598,  Horace  de  Francini  en  1607,  Ferrare 
fils  en  1620,  Jean  Jourdin  en  1647.  Dès  cette  époque,  fait  inté- 
ressant, les  vétérinaires  différencient  le  torticolis  rhumatismal, 
qui  se  confond  habituellement  avec  le  tétanos  et  les  spasmes 
ou  convulsions  du  cou,  du  tic  convulsif  ou  tic  du  cou,  le  premier 
étant  appelé  tire-mortel  {tiro-mortale) ,  et  le  second  tire-sec, 
ou  tiro-secco,  lequel,  par  abréviation,  se  transforma  en  ticchio, 
ou  iico,  en  français  tique,  ticq  et  tic. 

Le  torticolis  articulaire  s'étudie  encore  avec  les  lésions  des 
vertèbres.  Mais  c'est  surtout  le  torticolis  musculaire  qui  com- 
mence à  être  sérieusement  considéré,  isolé;  le  caput  obstipu7n, 
comme  il  est  désigné  par  Tulpius ,  Salzmann,  Roonhuvsen, 
Blasius,  Job  à  Meekren,  est  non  seulement  décrit  mais  traité 
chirurgicalement  par  Tulpius,  Nuck,  Solingen,  Roonhuvsen, 
Job  à  Meekren,  Heister.  Tulpius,  en  particulier,  en  1641, 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  12  ans  qui,  depuis  la  naissance, 
avait  la  tête  penchée,  et  fut  guéri  par  la  section  du  muscle 
contracté  (1).  Le  caput  obstipum,  encore  appelé  collum  intor- 
twïYi  (Bâillon),  distorsio  capitis  (Bootius),  colli  paralysis 
(Roesler),  collum  incurvalu^n  (Nuck),  collum  tortuosum 
(Schenck),  est  appliqué  alors  indistinctement,  soit  au  torticolis 
congénital,  soit  au  torticolis  acquis  non  rhumatismal,  plus  ou 
moins  convulsif,  intermittent. 

Félix  Plater  (2),  en  1614,  sous  le  titre  «  Genre  de  spasme, 
dans  lequel  la  tête  est  tournée  du  côté  gauche  »,  rapporte  avoir 
vu,  en  1612,  un  marchand  qui,  au  début  de  l'hiver,  l'année 
avant,  venant  d'Italie  et  gagnant  sa  demeure,  en  traversant  les 
Alpes,  avait  souvent  souffert  du  froid;  il  s'était  endormi  en 
traversant  un  lac  en  bateau  et,  en  se  réveillant,  tout  glacé,  avait 
ressenti  des  douleurs  à  la  nuque,  auxquelles  s'était  ajoutée 
«  une  inclinaison  involontaire  ou  contraction  de  la  tête  sur  le 
côté  gauche  »,  qui  durait  encore  lors  de  l'examen  de  Plater.  Ce 


(1)  Tulpius,  Observationes  medicœ,  lib.  IV,  cap.  lviii  :  Curalio  obstipi  capitis,  pp.  371-373, 
.Oe  édition,  171G.  La  première  édition  est  de  1641. 

(2)  Plater,  lib.  I,  \k  132  :  Spasmi  species,  in  qua  capul  in  sinistrum   lulus   lorqtiebalur 
Cité  par  J^GER,  loc.  cit.,  et  STEYERTH.iL,  loc.  cit.,  p.  36. 
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qui  avait  surtout  frappé  cet  auteur,  c'est  que  la  tête,  qui  était 
tournée  à  gauche,  pouvait  être  redressée  volontairement,  mais 
retournait  bientôt,  malgré  la  volonté,  à  sa  position  première. 

Sous  le  titre  de  collum  intortuni,  Baillou  (1),  en  1635,  cite 
un  noble  de  45  ans  qui,  après  avoir  souffert  de  catarrhe  derrière 
la  tête,  et  surtout  au  niveau  des  épaules  et  du  cou,  présenta 
une  contorsion  du  cou  qui  tournait  sa  face  en  arrière,  de  façon 
qu'il  ne  pouvait  plus,  sans  de  grands  eiïbrts,  la  ramener  en 
avant;  pour  boire,  manger,  parler,  il  était  obligé  de  redresser 
sa  tête,  et,  à  cet  effet,  se  servait  d'une  ficelle.  Pour  certains,  il 
s'agissait  de  paralysie  d'un  côté;  pour  d'autres,  de  convulsion 
du  côté  opposé.  —  Dans  le  cas  d'Ozias  Aymar  (de  Grenoble), 
rapporté  par  Lazare  Rivière,  en  1646,  et  reproduit  par  Bonet  (2), 
en  1682,  on  voit  un  militaire  privé  de  son  bras,  à  la  suite  d'une 
blessure,  qui,  une  fois  guéri,  est  pris  d'une  espèce  de  convulsion 
{convulsionis  species)  par  laquelle  il  tourne  la  tête  à  droite,  et 
agite  fréquemment  ses  mâchoires.  Des  frictions  mercurielles 
amenèrent  en  quelques  jours  la  guêrison. 

En  1664,  Bootius  (3)  rapporte  sous  le  nom  de  capitis  distorsio 
deux  nouvelles  observations  de  torticolis  spasmodique.  Nous  en 
reparlerons  plus  tard.  Notons  cependant,  dès  maintenant,  que 
Bootius  insiste  sur  le  fait  que  la  paralysie  du  côté  opposé  au 
côté  contracté  peut  être  une  cause  de  distorsion  de  la  tête. 

Dans  la  préface  de  ce  même  ouvrage,  écrite  par  Meil)omius, 
on  trouve  également  deux  autres  cas  de  torticolis  :  l'un,  observé 
par  lui  à  Lubeck,  durant  sa  jeunesse,  est  un  exemple  de  distor- 
sion remarquable  de  la  tête  (wiirahileni  capitis  distorsionem) . 
La  tête  du  sujet  se  tournait  du  côté  gauche  si  violemment,  que 
l'action  contraire  de  la  volonté  ne  pouvait  résister  à  ce  mouve- 
ment violent,  ni  le  réduire,  à  moins  d'appeler  à  son  aide  la 
main,  laquelle  préservait  autant  du  mal  en  imminence  qu'elle  le 


(1)  Guileliiius  Ballonius,  Consiliorum  medicinalium,  lib.  II,  1635.  Cité  par  Steyerthal, 
loc.  cit.  p.  37. 

(2)  Tlieophili  Boneti,   Mercurius  compitalitius.   Genevœ  1G82,   lib.   III,   cap.  vi  et   xiv, 
pp.  129  et  130. 

(3)  Bootius,  Observationes  medicœ  de  affectibus  omissis  cwn  prœfalione  Henrici  Meibo- 
mii,  Helmestadi,  1664.  Cité  par  J^eger  et  Steyerthal, 
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calmait,  quand  il  existait.  La  distorsion  ne  se  produisait  pas 
toujours  au  même  moment,  mais  par  paroxysmes,  tantôt  vio- 
lents, tantôt  atténués.  Le  malade,  las  des  médicaments,  les 
supprima,  et  le  mal  cessa  spontanément,  laissant  à  peine  quel- 
ques vestiges  légers  :  mais  il  reparut  ultérieurement.  Le  sujet 
mourut  plus  tard  de  fièvre  maligne. 

L'autre  cas  de  Meibomius  est  celui  du  jeune  étudiant  tyrolien 
Hildebrand,  que  l'auteur  avait  vu  à  Rome,  dans  l'hôpital  où  il 
était  lui-même  alors.  Un  jour  que  Hildebrand  avait  employé  tout 
son  temps  à  contempler  d'un  œil  curieux  Rome  ensevelie  dans  ses 
ruines,  ayant  même  négligé  de  déjeuner,  il  commença,  en  ren- 
trant le  soir,  à  souffrir  du  cou.  Le  matin,  au  réveil,  voulant  se 
lever,  il  sentit  sa  tète  tourner  du  côté  gauche  avec  une  telle 
violence  qu'il  s'efforça  de  la  soutenir  par  la  main.  Pas  de  douleur 
notable,  mais  une  certaine  sensation  de  pesanteur  au  niveau  du 
cou  et  des  épaules  de  chaque  côté.  Depuis  cette  époque,  il  n'avait, 
sauf  la  nuit,  que  de  rares  interruptions.  Au  moment  du  déjeuner 
et  du  dîner,  l'affection  se  montrait  de  préférence.  A  la  première 
bouchée  qui  pénétrait  dans  sa  bouche,  le  mal  prenait  une  telle 
intensité  que  Meibomius  vit  un  jour  le  jeune  homme  quitter  la  table 
sans  manger  et  donner  sa  part  à  son  voisin  ;  aussi  Hildebrand 
avait-il  fait  adapter,  à  la  partie  supérieure  du  siège  où  il  s'asseyait 
au  moment  des  repas,  un  appareil  qui  lui  maintenait  la  tète  droite 
et  en  empêchait  les  mouvements  involontaires.  Les  paroxysmes 
augmentaient  à  l'heure  habituelle  du  diner  et  surtout  du  déjeu- 
ner; mais  entre  temps,  quoique  le  sujet  mangeât,  l'action  de 
prendre  de  la  nourriture  n'exacerbait  pas  le  mal.  En  dehors  de 
cela,  toutes  les  fonctions  de  l'esprit  et  du  corps  s'exécutaient 
parfaitement  bien.  Tout  fut  essayé  :  saignée,  purgations,  scarifi- 
cations sur  le  dos,  mercuriaux,  etc.,  mais  sans  aucun  succès. 
Revenu  dans  son  pays,  Hildebrand  mourut,  mais  on  ne  sait  si 
ce  fut  de  cette  maladie. 

En  1727,  Wepfer  (1),  dans  un  travail  sur  les  maladies  de  la 


(1)  Johann-Jacob  Wepfer,  Observaiiones  medico-praeticœ  de  affectionibus  capitis  internis 
et  externis,  Scaphusii,  1727.  Obs.  III,  p.  393  et  Obs.  LXIV,  p.  203.  Cité  par  J^ger  et 
Steyerthal. 
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tète,  publie  encore  deux  cas  de  torticolis  spasmodique  :  dans 
l'un,  dit  convulsio  particularis,  il  est  question  d'une  femme  de 
38  ans,  Xllpare,  dont  la  tête  est,  depuis  deux  ans,  entraînée 
involontairement  à  gauche  ;  elle  peut  cependant  s'opposer  à 
cette  déviation,  soit  à  l'aide  de  la  main,  soit  même  sans  la  main, 
spontanément;  mais,  dès  que  son  attention  se  relâche,  la  tête 
revient  aussitôt  à  sa  position  vicieuse;  en  outre,  la  tète  s'agite 
continuellement  dans  le  sommeil,  interrompant  celui-ci  parfois. 
Au  début,  cette  traction  {tractiis)  n'avait  lieu  que  la  nuit; 
maintenant  elle  a  aussi  lieu  le  jour,  mais  ne  se  produit  que  si 
la  malade  est  étendue  sur  le  lit.  Pas  de  choc,  ni  d'accident  au 
niveau  de  la  tête:  pas  d'érysipèle.  A  eu  des  douleurs  fréquentes 
au  niveau  de  l'occiput,  des  abcès  aux  bras,  du  coryza,  et  une 
sorte  de  «  stupeur  »  du  cerveau  il  y  a  quelques  années.  Les 
douleurs  de  l'occiput  et  du  cou,  non  constantes,  surtout  quand 
elle  est  étendue,  sont  très  tolérables.  Elle  ne  sait  à  quoi  attri- 
buer le  début  de  cette  affection.  Qu'elle  lève  la  tête,  ou  la 
tienne  droite,  elle  peut  volontairement  la  soutenir,  mais  aussi- 
tôt qu'elle  s'oublie  la  traction  s'effectue  immédiatement  à  gauche. 
La  tête  demeure  ainsi  la  plupart  du  temps,  tant  que  la  malade 
est  hors  du  lit,  soit  qu'elle  se  tienne  assise,  ou  debout,  ou  qu'elle 
se  promène  :  elle  peut  alors  cependant  la  redresser,  soit  par  la 
volonté,  soit  à  l'aide  de  la  main.  Les  trêves  de  repos  sont  rares. 
Dans  les  secousses  de  la  tète,  dès  que  la  malade  est  étendue  et 
dort,  la  tète  va  doucement  d'un  côté  à  l'autre,  de  la  même 
façon  que  font  les  enfants  au  berceau  quand,  pour  s'endormir, 
ils  s'agitent  dans  leur  berceau.  Et  ces  secousses  interrompent 
parfois  le  sommeil,  parfois  non.  —  Pour  Wepfer,  il  s'agit  ici 
d'une  traction  convulsive  plutôt  que  d'une  paralysie  du  côté 
opposé  :  car  la  tête  peut  se  tenir  droite,  la  volonté  pouvant  la 
diriger,  même  sans  l'aide  de  la  main;  de  plus,  dans  le  décu- 
bitus ou  dans  le  sommeil,  la  tète  est  agitée  d'un  côté  à  l'autre. 
La  cause  est  quelque  excitation  nerveuse  (nervuli  vellicaiio) 
qui  provient  de  l'intérieur  du  crâne. 

La    deuxième    observation   est  celle  d'un    peintre    des    plus 
habiles,  Joseph  Werner,  âgé  de  50  ans,  qui,  pendant  trente  ans 
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de  sa  vie,  a  beaucoup  voj^agé,  en  évitant  les  pays  du  Nord,  dont 
le  climat  ne  lui  convient  pas.  Il  a  eu  dans  sa  jeunesse  de 
l'odontalgie,  des  abcès;  étant  enfant,  il  eut  une  syncope  à  la 
suite  du  froid.  Il  souffrait  jadis  du  front,  puis  de  l'occiput,  mais 
toujours  en  même  temps  que  des  dents;  aujourd'hui,  quand  il 
est  fatigué,  son  cou  est  comme  tordu  {collum  quasi  obstipu7n)\ 
en  dehors  de  là,  il  meut  la  tête  à  son  gré.  Quand  sa  tète  est 
inclinée,  il  lui  semble  qu'elle  est  serrée  par  un  bandeau  ;  puis 
elle  remue  et  s'agite  comme  pour  se  briser  et  tomber,  et  trouble 
la  vue  des  objets  qui  paraissent  secoués,  de  même  qu'un  roseau. 
Tantôt  le  sujet  demeure  dans  un  même  endroit,  tantôt  il  parle 
longtemps  et  fort,  tantôt  il  est  en  mouvement  continuel.  Le 
spasme  de  la  tête  et  du  cou  se  montre  plus  fréquent  quand 
l'estomac  est  à  jeun.  Le  malade  avait  eu  un  spasme  ana- 
logue au  niveau  des  doigts,  trois  ans  auparavant.  —  L'auteur 
considère  ce  spasme  de  la  tête  et  du  cou  comme  une 
perturbation  cérébrale  ('perturba Lio  cerebri),  et  Steyerthal 
(loc.  cit.,  p.  44j,  qui  donne  in  extenso  la  relation  de  ce  cas,  en 
fait  un  torticolis  mental. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1735,  Winslow  fait  à  V Académie 
des  Sciences  de  Paris  une  communication  des  plus  intéressantes, 
intitulée  :  «  Sur  une  contorsion  involontaire  de  la  tête  ».  Nous 
y  reviendrons.  Que  les  documents  qui  sont  contenus  dans  cette 
communication  ne  figurent  pas  dans  la  thèse  de  Jaeger,  en  1737, 
cela  s'explique,  si  on  note  que  les  mémoires  de  l'Académie  ne 
furent  publiés  qu'en  1739.  Mais,  ce  qui  parait  plus  extraor- 
dinaire, c'est  qu'en  1765,  les  auteurs  de  V Encyclopédie,  dans 
l'article  torticolis  déjà  cité,  aient  écrit  ceci  :  «  Les  progrès  de 
cet  art  (la  chirurgie)  n'ont  pas  fait  imaginer  aux  chirurgiens 
françois  d'opération  pour  redresser  la  tête  inclinée  par  la  con- 
vulsion des  muscles.  »  Cet  article  parait  d'ailleurs  inspiré  par 
celui  du  Dictionnaire  universel  de  Médecine,  qui,  en  1747,  au 
mot  cervix,  à  propos  du  cou  tortu,  dit  ceci  :  «  Il  est  surprenant 
que  les  chirurgiens  françois  les  plus  modernes  ne  disent  rien  de 
cette  maladie,  ni  des  moyens  dont  on  peut  se  servir  pour  y 
remédier  »  {loc.  cit.,  p.  .321).  Sans  doute,  Winslow  était  avant 
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tout  aiiatomiste;  mais  cette  raison  ne  parait  pas  suffisante  pouf 
expliquer  le  silence  qui  s'est  fait  autour  de  son  mémoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  excepte  Winslow,  la  plupart  des  faits 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  ceux  à  l'aide  desquels, 
en  1737,  Jseger  va  composer  sa  dissertation  inaugurale. 


lY 


Avec  Jseger.  —  Le  travail  de  Jseger  étant  celui  sur  lequel 
reposent  toutes  les  données  modernes  du  torticolis,  surtout  spas- 
modique,  il  nous  a  paru  utile  d'en  parcourir  le  texte  :  cela  nous 
a  été  d'autant  plus  facile  qu'il  existe  un  exemplaire  de  cette  thèse 
à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Sur  la 
première  page  de  cette  brochure  figurent,  outre  le  titre,  les  noms 
de  l'auteur  et  du  président  de  la  thèse  :  mais  tandis  que  le  nom 
de  l'auteur  est  relégué  en  bas  de  page,  en  caractères  relativement 
peu  apparents,  celui  du  président,  le  professeur  Mauchart,  s'épa- 
nouit, en  plein  milieu,  en  lettres  larges  et  grasses  qui  attirent 
tout  de  suite  l'attention.  Ce  fait  permet  peut-être  d'expliquer  com- 
ment la  plupart  des  auteurs,  depuis  Haller,  Plouquet,  etc.,  ont 
attribué  à  Mauchart  ce  qui  appartient  à  Ja3ger.  En  tous  les  cas, 
on  ne  peut  que  s'associer  à  la  protestation  d'Armin  Stejerthal  (1) 
qui,  dans  un  mémoire  historique  sur  le  torticolis  spasmodiquedes 
plus  documentés,  relève  cette  erreur  et  demande  que  la  priorité 
soit  rendue  à  son  compatriote  Jseger. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaissance  avec  l'auteur, 
voyons  ce  qu'il  dit.  Voici  d'abord  sa  définition,  traduite  du  latin  : 
«  Le  caput  obstipuTn  (obstipitas,  detorsio,  distorsio  capitis, 
Krummer  Halss,  torticolis)  est  une  maladie  par  difformité  dans 
laquelle  la  tête,  portée  en  avant  et  malgré  la  volonté,  est  tordue 
violemment  de  côté  et  penchée  vers  l'une  ou  l'autre  épaule,  de 
telle  façon  que  la  tête  ne  peut  être  facilement  redressée  par  la 


(1)  Armin  Steyerïhal,  «  Zur  Geschichte  des  Torticolis  spasmodicus  »,  Archiv.  fïir  Psy- 
chiatrie und  Nervenhrankheiten,  41  Bd,  1  Helt,  1906,  p.  31. 
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volonté  ou  un  secours  étranger  et,  quand  elle  est  redressée,  ne 
peut  être  maintenue  droite  par  la  volonté,  mais  est  entraînée  et 
retombe  toujours  sur  un  côté(l).  » 

Cette  affection,  pour  Ja3ger  (pp.  7  et  8),  doit  être  différenciée 
«  de  cette  sorte  de  rhumatisme  ou  éiysipèle  du  cou,  lequel  s'ac- 
compagne de  chaleur,  rougeur,  fièvre,  et  dure  peu,  guérit  faci- 
lement »,  ainsi  que  des  convulsions  soit  généralisées,  soit 
limitées  à  un  côté  plus  qu'à  l'autre  ;  on  ne  la  confondra  pas  non 
plus  avec  cette  convulsion  à  début  violent  et  soudain  que  les 
Allemands  appellent  «  ein  verrenckter  Halss  »  (c'est-à-dire  un 
cou  disloqué),  ni  avec  les  incurvations  de  la  colonne  vertébrale 
chez  les  bossus  et  rachitiques  (?),  decrepitis,  dit  le  texte. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  il  existe  une  telle  raideur  que  la 
tête,  penchée  sur  un  côté,  ne  peut  être  sensiblement  redressée, 
ni  volontairement,  ni  avec  les  mains,  ni  par  aucun  moyen 
brutal  ;  chez  d'autres,  la  tète  peut  se  mouvoir  sous  l'influence 
de  la  volonté,  même  se  porter  du  côté  opposé,  mais  elle  ne  peut 
se  maintenir  droite  sans  appui  ou  bien,  dès  qu'on  l'oublie, 
retourne  à  son  point  de  départ,  ou  bien  est  prise  encore,  qu'on  le 
veuille  ou  non,  de  mouvements  violents  et  involontaires,  qui  ont 
pour  effet  de  la  ramener  à  la  position  vicieuse  primitive  ;  enfin, 
chez  quelques-uns,  la  tète  ne  peut  se  diriger  sans  le  secours  de 
la  main  ;  et  dès  que  celle-ci  est  enlevée,  elle  reprend  aussitôt 
son  attitude  difforme.  Chez  les  uns,  cette  maladie  persiste  perpé- 
tuellement nuit  et  jour;  chez  d'autres,  elle  survient  par  périodes 
et  sous  forme  de  paroxysmes,  qui  sont  en  général  moins  mar- 
qués quand  le  malade  est  étendu  dans  son  lit.  La  douleur  de  la 
tête,  du  cou,  du  bras,  de  l'épaule,  du  dos,  est  à  peine  notal)le  ou 
nulle  ;  des  troubles  céphaliques  légers  ou  du  sentiment  existent 
quelquefois.  Le  décubitus  horizontal  sur  le  côté  tordu  est  impos- 
sible à  quelques-uns,  gênant  pour  certains,  indifférent  pour 
quelques  autres  (pp.  10-12). 

Le  caput  ohstipimi  peut  exister  dès  la  naissance,  mais  il 
faut  aussi  incriminer  les  fautes  commises  dans  l'éducation  des 

(1)  J^GER,  loc.  cit..  pp.  5  et  30. 
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enfants,  en  particulier  l'exposition  de  leurs  corps  au  froid  (p.  8). 
Les  parties  de  la  tête  et  du  cou,  qui,  dans  cette  affection, 
peuvent  et  doivent  être  intéressées  sont  les  suivantes  (pp.  13 
à  17)  :  la  peau,  en  particulier  les  plaies  cicatricielles  ;  les 
muscles,  tels  que  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien,  le  splénius, 
les  complexus,  les  scalènes,  le  long  du  cou,  etc.  ;  les  glandes 
et  les  humeurs  en  général;  les  ligaments,  les  os  et  leurs  caries. 
En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  muscles,  et  le  sterno- 
mastoïdien  en  particulier  (p.  14),  ils  peuvent  être  pris  de  trois 
façons  :  1°  par  spasme  ;  2°  par  paralysie  du  côté  opposé  ;  3°  par 
rétraction.  L'auteur  explique  même  (p.  16)  que  ce  spasme  ou 
cette  paralysie  peuvent  dépendre  d'une  irritation  des  nerfs  qui 
se  rendent  aux  muscles. 

En  somme,  on  peut  conclure  que  le  travail  de  Jseger  contient 
en  substance  toute  la  question  du  torticolis,  soit  congénital,  soit 
acquis,  permanent  ou  intermittent;  et  ce  torticolis,  non  dou- 
loureux, semble,  pour  lui,  devoir  être  séparé  nettement  du  torti- 
colis rhumatismal,  aigu,  douloureux. 


Y 


Depuis  Jaeg-er  jusqu'au  XIX*^  siècle.  —  Malgré  Jseger, 
et  dès  son  époque,  l'usage  s'établit  de  désigner,  sous  le  nom  de 
torticolis,  non  seulement  le  torticolis  non  douloureux,  congé- 
nital ou  acquis,  mais  aussi  le  torticolis  rhumatismal.  Sans 
doute,  quelques  auteurs  semblent  adopter  intégralement  la  façon 
de  voir  de  Jseger.  Ainsi,  les  auteurs  du  Dictionnaire  universel 
de  Médecine  écrivent  en  1747  :  «  On  voit  plusieurs  personnes 
dont  le  cou  est  courbé  de  telle  sorte  qu'il  leur  fait  pencher  la 
tète  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche...  Ce  défaut  peut  venir  de 
naissance  ou  de  quelque  accident...  Lorsque  ce  défaut  ne  vient 
point  de  naissance,  il  est  pour  lors  occasionné,  ou  par  une  brû- 
lure, et  par  le  trop  grand  retirement  de  la  peau  de  l'un  ou 
l'autre  côté,  ou  par  la  contraction    spasmodique  violente   d'un 


LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES    EN    GENERAL  19 

des  muscles  mastoïdiens  (fig.  1)  qui  se  dessèche  et  s'endurcit 
peu  à  peu  ;  ou  du  trop  grand  relâchement  de  quelqu'un  de  ces 
muscles,  qui  fait  qu'il  est  extrêmement  difficile  d'empêcher  que 
le  muscle  antagoniste  qui  est  le  plus  fort  retire  la  tête  et  le  cou  du 
côté  opposé...  (1)  .»  Sans  doute  encore  les  auteurs  de  Y  Encyclopé- 
die, en  1765,  au  mot  torticolis  (loc.  cit.),  disent  «  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  le  caput  obstipum  permanent  avec  la  tension  et 
la  roideur  du   col,  à  l'occasion  d'une  fluxion  rhumatismale  sur 


Fig.  1. 

cette  partie  ».  Mais  d'autres  auteurs  français  de  la  même  époque, 
en  particulier  Andiy,  ont  une  tendance  absolument  opposée  à 
celle  de  Jseger,  et  font  du  torticolis  la  variété-  rhumatismale 
du  col  tourné.  Ce  «  col  tourné  ou  roidi  »  vient  de  naissance,  ou 
après  la  naissance,  par  mauvaise  habitude  ou  par  accident;  à 
ce  propos,  en  1741,  Andry  rapporte  un  fait  assez  curieux. 
«  Il  y  a  quelquefois  des  gens,  écrit-il,  qui,  pour  se  réjouir, 
prennent  par-dessous,  avec  les  deux  mains,  la  tète  d'un  enfant 
et  le  soulèvent  ainsi  en  l'air;  ce  qu'ils  appellent  lui  faire  voir 
son  grand-père  (flg.  2)  Ce  prétendu  badinage  est  très  dangereux  ; 
car,  outre  qu'il  peut  causer  la  mort  à  un  enfant,  il  le  met  toujours 
en  risque  de  porter  mal  la  tète,  soit  en  lui  roidissant  le  col,  en 
sorte  que  l'enfant  ne  se   peut  tourner  qu'en   tournant   tout   le 


(1)  Diderot,  Eidous  et  Toussaint,  loc.  cit.,  au  mot  cervix,  à  pro^DOs  du  cou  tortu,  t.  III, 
p.  320,  1747. 
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corps,  soit  en  déterminant  certaines  humeurs  à  se  jeter   d*un 
côté  du  col  plutôt  que  de  l'autre,   ce  qui  fait  pencher  la  tête 


FiG.  2.  —  D'après  Aiidry. 

d'un  côté,  sans  que  l'enfant  la  puisse  mouvoir  de  l'autre,  soit 
enfin  en  causant  quelque  dislocation  (1).  » 

(1)  Andby,  loc.  cit.,  p.  94. 
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Ces  citations  montrent  que  les  médecins  de  la  première 
moitié  du  xviii^  siècle  ne  s'entendent  pas  très  bien  sur  la 
signification  qu'il  faut  donner  au  mot  torticolis,  qui  est  alors  un 
mot  entré  depuis  peu,  en  somme,  dans  la  langue  courante. 
Finalement,  l'usage  qui  prévalut  fut  de  considérer  comme 
torticolis  le  «  cou  de  travers  »,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
déformation  ;  et  on  en  revint  ainsi  tout  simplement  au  langage 
de  Rabelais.  Boissier  de  Sauvages,  dans  sa  Nosologie  (lac.  cit.), 
consacre  cette  façon  de  voir;  ainsi  il  décrit  six  variétés  à'ohsti- 
pitas  ou  torticolis  :  le  torticolis  renuant,  le  torticolis  annuant, 
le  torticolis  catharral,  le  torticolis  gibheux,  le  torticolis  latéral 
et  le  torticolis  spasmodique.  C'est  ce  que  traduit,  d'une  façon  plus 
simple  et  presque  aussi  complète,  le  Dictionnaire  de  Trévouœ, 
dans  une  nouvelle  édition  qui  parut  vers  cette  époque,  en  1771  : 
«  Le  torticolis,  qui  fait  qu'on  porte  le  cou  de  travers,  et  qu'on 
penche  la  tète  de  côté,  dépend. de  la  mauvaise  disposition  des 
muscles.  Il  arrive  quand  le  muscle  mastoïde  et  les  muscles  de  la 
tête  agissent  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre.  Il  est 
aussi  adjectif  et  signifie  :  qui  porte  le  cou  de  travers  :  «  De  cette 
«  attaque  d'apoplexie,  il  est  demeuré  torticolis.  » 

«  Il  y  a  un  torticolis  qui  provient  de  la  mauvaise  disposition 
des  vertèbres,  tel  qu'était  celui  de  Scarron...,  un  autre,  passa- 
ger, qui  provient  de  la  raideur  du  cou,  occasionnée  par  quelque 
fluxion  ou  rhumatisme. 

«  Enfin,  il  y  en  a  un  qui  est  l'effet  do  l'habitude  qu'on  a 
contractée  de  porter  la  tète  de  côté.  Ce  torticolis...,  quand  il  est 
affecté,  est  l'expression  de  l'orgueil  ou  de  l'hypocrisie.  «  On  dirait 
«  que  nos  petits-mai  très  et  nos  Tartuffes  ont  le  torticolis  (I).  » 

Cette  conception  du  torticolis,  qui  n'est  autre  que  celle  de 
Jseger,  avec  le  torticolis  rhumatismal  en  plus,  est  encore  la 
façon  dont  on  comprend  actuellement  le  torticolis  en  général, 
à  quelques  variantes  près  :  le  fait  est  particulièrement  net  pour  les 
auteurs  du  commencement  de  la  première  moitié  du  xix®  siècle. 
Il  nous  suffira  de  signaler  les  articles  de  Jourdan  en  1821,  de 


(1)  Dictionnaire  de  Trévoui;  t.  VIII,  pp.  100  et  101,  1771. 


22  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

J.-N.  Rust  en  1830  (1),  de  Boyer  en  1831,  de  Vincent  Duval 
en  1833,  de  L.-Ch.  Roche  en  1836,  de  Fleiiry  en  1838.  A  partir 
de  cette  époque,  toute  une  série  de  travaux  français,  dus  prin- 
cipalement à  Guérin  et  à  Bouvier,  isolent  d'une  façon  définitive 
le  torticolis  congénital,  qui  est  nettement  différencié  du  torti- 
colis purement  spasmodique.  A  mesure  même  que  nous  nous 
rapprochons  de  l'époque  contemporaine,  ce  torticolis  intermit- 
tent, spasmodique,  convulsif,  tend  à  abandonner  le  domaine 
chirurgical  pour  entrer  dans  celui  de  la  pathologie  nerveuse. 


YI 


C'est  de  ce  torticolis  exclusivement  spasmodique  dont  nous 
allons  maintenant  indiquer  les  étapes  successives  au  xix®  siè- 
cle. Comme  leurs  prédécesseurs,  Jourdan  (2),  Bo^yer  (.3), 
Ch.  Roche  (4),  admettent,  sans  beaucoup  de  détails,  le  torticolis 
par  spasme  du  sterno-cléido-mastoïdien  ou  par  paralysie  de 
l'antagoniste.  Cette  opinion  est  défendue  par  Fleury  en  1838, 
en  ces  termes  :  «  Pour  que  le  torticolis  musculaire  ait  lieu,  il 
faut  que  l'équilibre  établi  entre  les  puissances  musculaires 
placées  de  chaque  côté  de  la  colonne  cervicale  soit  rompu  ;  et  ce 
fait  pathologique  peut  s'accomplir  de  deux  manières  différen- 
tes...: 1°  l'une  de  ces  puissances  est  diminuée,  et  alors  la 
seconde,  bien  que  conservant  son  intensité  normale,  l'emporte  et 
la  tète  est  déviée;  2°  l'une  des  puissances  est  augmentée, 
l'autre  restant  normale,  et  l'équilibre  est  encore  rompu  (5).  » 
Mellet  (6),    Bérard   (7),    Fabre  (8),    admettent   également   ce 


(1)  J.-N.  Rust,   Theoretisch-pracHsches  Handbuch  der  Chirurgie,  III  Bd.  Berlin-Wien, 
pp.  623  à  632. 

(2)  Dictionttaire  des  Sciences  médicales,  édition  Panckoucke,  1821,  t.  55,  p.  320. 

(3)  Boyer,  t   IV,  p.  51,  1831. 

(4)  L.-Cli.  Roche,  in  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  t.  XV,  1836. 
(ô)  Fleury,  Archives  générales  de  Médecine,  1838,  t.  II,  p.  78. 

((j)  Mellet,  Manuel  pratique  d'Orthopédie,  pp.  107-118, 18i4. 

(7)  BÉRARD,  Dictionnaire  de  Médecine,  t.  29,  p.  656,  1844. 

(8)  Fabre,  Dictionnaire,  t.  VIII,  pp.  533-534, 1850. 
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double  processus,  qui  commence  à  être  discuté  par  Depaul  (1), 
puis  nié  par  Bouvier  (2)  et  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
suivi,  pour  lesquels,  le  torticolis  paralytique  devant  être  rejeté, 
le  torticolis  spasmodique  seul  existe. 

Ce  torticolis  spasmodique  est  d'ailleurs  maintes  fois  étudié 
en  dehors  des  mémoires  ou  articles  consacrés  au  torticolis,  et 
on  le  voit  décrit  parmi  les  spasmes  ou  les  convulsions,  surtout 
limitées  ;  parfois  cependant  il  est  confondu  avec  la  chorée.  Ainsi, 
Joseph.  Frank,  dans  sa  Pathologie  interne,  à  l'article  «  Chorée  », 
rapporte  en  note  un  cas  de  torticolis  spasmodique  (3).  Dans  un 
mémoire  de  1832,  Toulmouche  (4)  cite,  sous  une  même  étiquette, 
des  cas  qui  sont  les  uns  du  tremblement  ou  de  l'ataxie  ébrieuse,  les 
autres  soit  des  tics  convulsifs  des  bras,  de  la  tête,  du  cou,  de  la  face, 
même  des  muscles  du  larynx,  soit  des  mouvements  rythmiques 
du  cou.  La  même  conclusion  résulte  de  la  lecture  des  observa- 
tions rapportées  vers  cette  époque,  par  Charles  Bell  :  cet  auteur 
démontre  que  les  muscles  du  cou  en  rapport  avec  le  nerf  acces- 
soire de  Willis,  peuvent  être  pris  de  convulsions  analogues  aux 
muscles  de  la  face  innervés  par  le  facial  ;  mais  les  cas  mention- 
nés ne  sont  pas  tous  comparables  ;  et  l'on  trouve  signalés  des 
exemples  de  tic  convulsif  de  la  tête  et  du  cou,  des  spasmes 
rythmiques  du  cou,  à  côté  de  torticolis  spasmodiques,  soit  d'ordre 
clonique,  soit  même  d'ordre  tonique  (5). 

En  1836,  Hutchinson,  en  publiant  trois  cas  de  spasme  du 
cou,  écrit  :  «  Les  cas  suivants  sont  des  exemples  d'une  affec- 
tion qui,  si  elle  n'est  pas  très  rare,  est  extrêmement  intéres- 
sante, et  dont  je  n'ai  trouvé  aucun  rapport  détaillé  ou  même  le 
récit  de  quelques  cas  isolés,  dans  aucune  de  nos  autorités  médi- 
cales. Ils  indiquent  les  différents  degrés  d'une  même  affection 


(1)  Depaul,  Du  Torticolis,  caput  obstipum,  collum  dislorium,  obstipité.  thèse  d'agréga- 
tion, 1844. 

(2)  Bouvier,    Leçons   cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur, 
pp.  87-89, 1858. 

(3)  Joseph    Fr.^nk,    Traité    de    Pathologie   interne,    traduclion   Bayle,   t.  III,  p.   322, 
1838-1845. 

(4)  A.  Toulmouche,  «  Observations  sur  la  lésion  de  quelques  fonctions  volontaires  de  la 
locomotion  et  de  la  préhension  »,  Archives  générales  de  Médecine,  t.  28,  pp.  185-201,  1832. 

(5)  Charles  Bell,  The  neroous  System  of  the  human  body,  pp.  160  et  cxxxviii  à   clv, 
édition  de  1^30. 


24  LES    TOETICOLIS    SPASMODIQUES 

provenant  d'une  cause  similaire,  c'est-à-dire  d'une  irritation 
morbide  du  nerf  accessoire...'»  {\).  Les  cas  publiés  par  Hutchin- 
son  ne  sont  pas  tous  de  même  genre,  deux  étant  vraisemblable- 
ment des  exemples  de  torticolis  spasmodique  ou  convulsif  dou- 
loureux, analogues  au  tic  douloureux  de  la  face,  et  le  troisième 
de  nature  purement  spasmodique.  —  Valleix(2),  en  1841,  en  insis- 
tant comme  il  le  fait  sur  le  diagnostic  entre  le  torticolis  rhuma- 
tismal et  la  névralgie  cervico-faciale,  montre  bien  que  des 
erreurs  dans  le  genre  de  celle  d'Hutchinson  ne  sont  pas  excep- 
tionnelles :  il  faut  d'ailleurs  savoir  que,  jusqu'à  Yalleix,  les 
auteurs  n'étaient  pas  absolument  d'accord  sur  ce  qu'il  fallait 
entendre  par  névralgies. 


YII 


C'est  vers  cette  époque,  en  1840,  que  paraît  la  première  édi- 
tion du  livre  de  Romberg,  qui  eut  un  grand  retentissement.  Un 
chapitre  y  est  consacré,  parmi  les  hypercinésies,  au  spasme  de 
l'accessoire  de  Willis  (3)  et  du  cervical  supérieur  ;  il  est  curieux 
de  constater  que  les  idées  contenues  dans  ce  court  chapitre  sont 
celles  sur  lesquelles  nous  vivons  encore  aujourd'hui,  comme  nous 
allons  le  voir.  AVillis,  en  décrivant  le  nerf  spinal,  avait  surtout 
indiqué  son  origine  tronculaire;  ses  terminaisons  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  ont  surtout  été  démontrées  expé- 
rimentalement par  Charles  Bell  qui,  sur  l'àne,  en  sectionnant 
le  spinal,  provoqua  la  paralysie  de  ces  muscles  (4).  La  confir- 
mation du  fait  fut  donnée  par  Volkmann  (5)  qui,  en  excitant  le 
spinal,  produisit  la  contraction  des  muscles  sterno-cléido-mas- 


(1)  HuTCHiNSON,  «Cases  of  spasm  of  the  muscles  ot  the  neck»,    The  Lancet,  24  septem- 
bre ISSe,  p.  22. 

(2)  Valleix,  Traité  des  Névralgies,  p.  273,  1841. 

(3)  Romberg,  A   Manual  of  the  nervous  Diseases  of  man,  traduction  anglaise,    vol.  \", 
pp.  3iG-319,  1858. 

(4)  Charles  Bell,  loc.  cit.,  pp.  131  et  143. 

(5)  Volkmann,  «  Beobachtungen  uud  Reflexionen  ûl3crNerven-Anastomosen  »,  in  MiUler's 
Archiv.,  1840,  p.  572.  Cité  par  Romberg,  loc.  cit. 
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toïdien  et  trapèze.  Romberg,  pour  la  rédaction  de  son  article, 
se  base  sur  les  expériences  précédentes  et  sur  les  cas  cliniques 
relatés  par  Bell,  auxquels  il  joint  quelques  faits  de  sa  pratique 
personnelle.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  faits  rapportés 
par  Bell,  on  conçoit  que  Romberg  admette  non  seulement  le 
spasme  unilatéral  du  cou,  mais  encore  le  spasme  bilatéral,  en 
particulier  rythmique,  et  même  le  tic  convulsif.  Il  cite  effecti- 
vement le  cas  d'une  fillette  de  14  ans  qui,  à  11  ans,  avait  eu 
un  spasme  de  la  face,  lequel  se  transforma  ensuite  en  mouve- 
ments convulsifs  de  la  tête,  tantôt  à  gauche,  tantôt  en  avant  ; 
ces  mouvements  fréquents  (Romberg  en  compta  jusqu'à  onze  en 
quinze  secondes),  cessaient  dans  le  sommeil  :  ce  cas  s'applique 
vraisemblablement  à  un  tic  convulsif.  —  Le  suivant  est  un 
exemple  de  spasme  rythmique  :  il  s'agit  d'un  enfant  de  6  mois 
qui,  à  la  suite  de  troubles  digestifs  et  dentaires,  présenta  un  perpé- 
tuel balancement  de  la  tête  en  avant,  comme  font  les  «  idoles 
chinoises».  La  description  de  Romberg  comprend  évidemment 
aussi  des  cas  de  torticolis  spasmodique  vrai  ;  mais  on  y  trouve 
encore  cités  des  spasmes  purement  mentaux,  comme  le  cas  de 
Brodie,  des  spasmes  plus  ou  moins  généralisés,  comme  celui  de 
Stromever  et  même  des  spasmes  rythmiques  probablement 
hystériques,  comme  celui  de  Bright.  Enfin,  Romberg  termine 
son  article  en  disant  que  la  contraction  permanente  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  (capuf.  obstipum  spasticum)  est 
généralement  un  symptôme  des  affections  inflammatoires  des 
vertèbres  cervicales  :  parfois,  le  spasme  tonique  peut  se  trans- 
former en  paralysie  et  les  muscles  du  côté  opposé  prennent 
alors  l'avantage. 

Ces  considérations  sur  le  torticolis  spasmodique,  ou  spasme 
de  l'accessoire,  comme  on  l'appelle,  sont  celles  que  nous  allons 
retrouver  avec  quelques  variantes  et  des  compléments,  dans  les 
traités  classiques  ultérieurs. 

Certains  auteurs  continuent  à  rapprocher  le  torticolis  convulsif 
du  spasme  c}'nique  :  «  Il  y  a  une  espèce  de  contracture  muscu- 
laire qu'on  peut  appeler  convulsive,  écrit  Robert.  Elle  a  pour 
caractère  essentiel  de  n'être  point  permanente  ;  le  muscle  ou  les 
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muscles  qui  en  sont  affectés  sont  tantôt  contractés,  tantôt  dans 
un  état  de  relâchement,  sans  pouvoir  distinguer  dans  la  succes- 
sion alternative  de  ces  différents  états  aucun  ordre  ni 
mesure  (1)  ».  Suivent  quelques  réflexions  sur  cette  affection  que 
Robert  compare  au  spasme  cynique,  et  dont  il  publie  un  cas  que 
nous  discuterons.  Pour  Bouvier,  en  1854  et  1858,  le  torticolis 
intermittent  «  est  une  affection  nerveuse,  spasmodique,  dans 
laquelle  des  mouvements  se  répètent  à  des  intervalles  rappro- 
chés ;  c'est  une  sorte  de  tic,  de  chorée  rhythmique  (2)  ». 

Les  mouvements  rythmiques,  en  particulier  de  la  tète  et  du 
cou,  venaient  de  faire  l'objet  d'une  intéressante  étude  de 
G.-E.  Paget  (3)  ;  et  Roth  (4),  dans  un  travail  important,  s'en 
était  occupé  récemment  en  1850.  Dans  ce  travail,  Roth  avait 
même  essayé  de  donner  au  tic  un  sens  déterminé,  et  tenté  de 
le  séparer  du  groupe  des  mouvements  spasmodiques. 

«  Le  nom  de  tics  sera  réservé  aux  mouvements  involontaires 
qui  ne  déplacent  pas  le  corps  entier,  qui  s'exécutent  le  corps 
restant  en  place...  Il  faut  se  rappeler  que  dans  les  tics  le  modus 
agendi  des  mouvements,  bien  qu'irrésistible,  est  toujours  nor- 
mal; en  d'autres  termes,  qu'il  ne  diffère  pas,  sous  le  point  de 
vue  de  la  forme  et  de  la  direction,  des  mouvements  analogues 
sollicités  par  la  volonté.  Ainsi,  lorsque  quelqu'un  a  le  tic  de 
tourner  la  tête  de  droite  à  gauche,  ce  mouvement  s'opère  de  la 
même  manière  que  s'il  s'exécutait  volontairement,  et  l'individu 
affecté  d'un  tic  pareil,  quand  il  voudra  exécuter  volontairement 
ce  mouvement  ou  tout  autre  non  commandé  par  le  tic,  comme 
baisser  la  tête,  l'exécutera  parfaitement  bien  (5).  »  Les  idées  de 
Roth  ne  devaient  guère  être  adoptées,  et  encore  en  partie,  que 
beaucoup  plus  tard  :  ses  tics  comprennent  d'ailleurs  des  espèces 
disparates,  en  particulier  des  mouvements  rythmés  de  la  tête  et 
du 'COU,  ainsi  que  des  torticolis  spasmodiques  vrais. 


(1)  Robert,  Gazette  des  Hôpitaux,  14  avril  1840. 

(2)  Bouvier,  loc.  cit.,  p.  86  ;  et  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1854,  t.  V,  p.  201 . 

(3)  G.-E.  Paget,    «  Ob.servations  de   mouvements  rhythmiques   spasmodiques   suivis  de 
quelques  remarques  »,  trad.  de  l'anglais  in  Ai-chives  générales  de  Médecine,  1847. 

(4)  Roth,  Histoire  de  la  ',nusculalion  irrésistible  ou  de  ta  chorée  anormale,  1850. 

(5)  Roth,  loc.  cit.,  p.  180, 
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Quelques  cas  isolés  de  torticolis  spasmodiques  avaient  été 
publiés  par  Stromeyer,  Dieifenbach,  Amussat,  Arnlieimer, 
Debout,  Brosius,  Friedberg;  Depaul  raconte,  dans  sa  thèse,  en 
avoir  vu  opérer  un  cas  par  Bouvier.  Legouest  (1),  en  1861,  pré- 
sente à  la  Société  de  chirurgie,  un  sous-officier  atteint  d'un 
torticolis  analogue,  et  se  demande  s'il  ne  faut  pas  songer  à  un 
spasme  fonctionnel,  selon  le  type  que  vient  de  décrire 
Duchenne  (de  Boulogne)  (2). 


YIII 

Sous  l'influence  des  idées  de  Duchenne,  la  question,  en  eff'et, 
va  s'orienter  dans  une  nouvelle  voie.  Duchenne  venait  de 
démontrer  d'une  façon  péreniptoire  que  certains  spasmes,  comme 
la  crampe  des  écrivains,  ne  se  produisent  qu'à  l'occasion  de 
l'exécution  d'une  fonction  déterminée.  Son  opinion  avait  été 
immédiatement  adoptée  par  Trousseau  en  1862  (3)  qui,  dans  une 
clinique  sur  les  «  diverses  espèces  de  chorée  »,  parle  des 
chorées  saltatoire,  procursive  ou  festinans  (il  s'agit  d'un  cas  de 
maladie  de  Thomsen),  rotatoire,  oscillatoire,  du  tic  non  doulou- 
reux et  des  spasmes  fonctionnels  de  Duchenne.  Dorénavant,  nous 
allons  voir  les  torticolis  spasmodiques  considérés  fréquemment 
comme  de  véritables  spas?nes  fonclionnels,  ou  comme  des  cram- 
pes professionnelles,  selon  le  terme  qui  leur  est  encore  appliqué. 

Jones  Handfield,  en  1864(4),  rapporte  diverses  observations  de 
torticolis  spasmodique,  dont  les  unes  sont  évidemment  sous  la 
dépendance  de  névralgies  dentaire  ou  cervico-huméro-faciale, 
les  autres  d'origine  vraisemblablement  rhumatismale  ou  hystéri- 
que. En  1866,  Campbell  de  Morgan  relate  une  observation  célèbre, 
en  ce  sens  qu'il  pratique  l'excision  du  spinal  accessoire  :   cette 


(1)  Legouest,  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  Paris  1861. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  «  Note  sur  le  spasme  fonctionnel  et  la  paralysie  fonctionnelle  », 
Bulletin  de  théiapeulique,  1858;  et  «  De  l'électrlsation  localisée  »,  ISGl. 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  t.  Il,  pp.  161  à  168.  18G2 

(4)  Jones  Handfield,  Clinical  observations  on  functional  nervous  disorders,  chap.  xviii, 
«  Spasmodic  affections  »,  pp,  272-279, 1864. 
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intervention,  bien  que  tentée  avant  lui,  parBujalsky,  était  com- 
plètement tombée  dans  l'oubli. 

^  Signalons  les  thèses  de  Musson  en  1867  (1)  et  de  Couillard- 
Labonnote  en  1869  (2),  les  articles  de  Russeli  Reynolds,  en 
1868  (3),  qui  note  les  relations  du  torticolis  spasmodique  avec 
l'hémiplégie,  la  paralysie  agitante,  la  crampe  des  écrivains  ;  de 
M.  J.  Little,  en  1870  (4),  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  de  torti- 
colis spasmodique  chez  des  femmes  d'âge  moyen  ou  avancé,  et 
prétend  que  le  torticolis  paralytique  est  rare.  En  cette  même 
année  1870,  P'ournier  soutient  sa  thèse  sur  le  tic  rotafoire  (5)  :  les 
faits  rapportés  par  cet  auteur,  dont  un  est  personnel  et  les  autres 
empruntés  à  Andral,  Parent-Duchatelet  et  Martinet,  Paget,  etc., 
sont  surtout  des  mouvements  spasmodiques  rj^thmiques.  Ogle, 
Poore,  Stich,  en  1873,  relatent  diverses  observations  sur  les- 
quelles nous  reviendrons. 

Les  articles  de  Niemeyer  (6)  en  1872,  et  surtout  d'Erb  (7) 
en  1874,  ne  sont  que  l'amplification  de  celui  de  Romberg  :  c'est 
dire  que,  pour  eux,  le  spasme  de  l'accessoire  est  clonique  ou 
tonique.  Clonique,  il  est  unilatéral  ou  bilatéral,  la  tète  allant 
soit  d'un  côté  à  l'autre  {Kopfwackeln,  Kopfschûtteln),  soit 
d'avant  en  arrière,  en  salutation  {Kopfnicken,  Nickkrmnpf, 
Salaœmkraynpf)  ;  tonique,  il.  est  également  unilatéral  icaput 
obstipum  spasticwm) ,  ou  bilatéral.  La  forme  clonique  devient 
parfois  tonique;  celle-ci  se  transforme  en  paralysie  dans  cer- 
tains cas;  les  nerfs  ou  les  muscles  sont  pris,  souvent  les  deux  à 
la  fois,  comme  dans  le  torticolis  rhumatismal  a  frigore  {lorti- 
collis  rhewmatica). 

La  même  année,  en  1874,  Benedikt(8),  dans  un  chapitre  touffu 
consacré  aux  Hyperkinésies,  qui  comprend   les  affections   les 


(1)  A.  Musson,  Du  Torticolis,  thèse  de  Paris.  1867. 

(2)  Couillard-Labonnote,  Du  Torticolis,  thèse  de  Paris,  1869. 

(3)  J.  RussEL  Reynolds,  A  System  of  MeAicin,  pp.  774-780,  186i. 

(4)  M.  J.  Little,  A  System  of  Surgery  (T.  Holmes),  vol.  III,  2»  édition,  pp.  705-708,  1870. 

(5)  FouRNiER,  Quelques  considérations  sur  le  tic  rotatoire,  thèse  de  Strasbourg,  1870. 

(6)  Niemeyer,  Traité  de  Pathologie  interne   et  de   Thérapeutique,  8«  édition,  traduction 
française,  1872,  t.  II,  pp.  377,  378. 

(7)  W.  Erb,  Ziemssen's  Handbuch,  Bd  XII,  Heft  1,  pp.  288  à  301,  1874. 

(8)  Moriz  Benbdiht,  Nervenpathologie  und  Elektrotherapie,  1874. 
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plus  diverses^  soit  d'ordre  cloniqiie,  tonique  ou  tonico-clonique 
—  depuis  le  tic  convulsif  et  le  torticolis  spasmodique  jusqu'à 
la  chorée  et  ses  variétés,  la  paralysie  agitante,  le  tremblement, 
la  paraplégie  spastique  infantile,  etc.  —  dit  ce  qui  suit  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe  :  «  Des  spasmes  cloniques  dans  le  terri- 
toire d'un  seul  nerf,  comme  par  exemple  dans  le  territoire  du 
facial,  seront  considérés  comme  un  tic.  De  même  la  branche 
externe  du  récurrent  de  Willis  peut  être  malade  de  façon  à 
constituer  une  sorte  de  tic,  un  torticolis  clonique  (torticollis 
clonicus).  »  (P.  248.)  «  Les  spasmes  cloniques  partiels  sont 
encore  très  peu  connus.  Leurs  principales  formes  sont  le  blé- 
pharospasme  clonique  (blepharospasmus  clonicus),  le  tic  con- 
vulsif, le  torticolis  clonique  (torticollis  clonicus).  »  (P.  229). 
«  Le  torticolis  clonique  se  rencontre  dans  la  sclérose  en  plaques, 
dont  il  constitue  un  des  premiers  symptômes.  Comme  affection 
isolée,  il  est  relativement  rare  et  intéresse  le  plus  souvent  les 
muscles  symétriques  des  deux  côtés.  J'ai  obtenu  dans  un  cas  de 
ce  genre  un  très  bon  résultat  par  des  injections  de  curare...  Le 
torticolis  tonico-clonique  (torticollis  tonico-clonicus) ,  avec 
hypertrophie  musculaire  se  confond  en  partie  avec  cette  der- 
nière maladie.  Si  la  tète  tourne  spasmodiquement  sur  son  axe 
horizontal,  c'est  le  spasme  salutatoire  ( Nickkrampf  ou 
Salacmikrcimpf).  »  (Pp.  250  et  251).  En  parlant  plus  loin  des 
contractures  spinales,  Benedikt  dit  que  le  torticolis  tonique 
(torticollis  tonicus)  se  rencontre  dans  les  maladies  de  la 
colonne  vertébrale,  à  la  suite  des  névroses  réflexes,  des  trau 
matismes  et  des  inflammations  vertébrales...  Parmi  les  spasmes 
toniques  limités,  cet  auteur  place  le  trismus,  le  blépharo- 
spasme  tonique,  qui  est  de  caractère  intermittent,  et  le  torti- 
colis tonique  (pp.  265  et  266).  —  Ces  quelques  citations  montrent 
que,  pour  Benedikt,  le  torticolis  convulsif  ou  spasmodique  cons- 
titue un  véritable  syndrome  assez  mal  défini;  de  fait,  dans  les 
observations  qu'il  rapporte  (p.  274,  observation  130;  pp.  283  à 
286,  pp.  293  et  294,  observations  171  et  173;  p.  298,  observa- 
tion 188),  il  est  souvent  difficile  de  savoir  s'il  s'agit  de  tic 
convulsif  du  cou,  de  torticolis  spasmodique  franc,  de  torticolis 
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lytlimique,  de  cliorée  rythmique  hystérique  ou  de  rhumatisme 
cervical. 

Erb  et  Beiiedikt  ne  sont  pas  les  seuls  à  parler  du  torticolis 
rhumatismal  en  même  temps  que  du  torticolis  spasmodique  : 
Daily,  en  1875,  dans  un  mémoire  intéressant,  cite  des  cas  de 
torticolis  par  troubles  visuels,  à  côté  de  torticolis  d'ordre  rhu- 
matismal et  de  torticolis  purement  professionnels  (1).  Mention- 
nons les  travaux  de  Weir-Mitchell,  en  1876,  de  Mills,  en  1877, 
de  Althaus,  en  1879,  de  Galvagni,  en  1880  (2).  Rosenthal,  en 
1878  (3),  Hammond,  en  1879  (4),  Jaccoud  (5),  Eichhorst  (6), 
J.  Ross,  en  1881,  Dubrueil,  de  Saint-Germain  en  1883  (7),  ne 
font  que  reproduire  les  idées  de  leurs  prédécesseurs.  Weiss, 
dans  le  Dictionnaire  Jaccoud,  et  Guyon,  dans  le  Dictionnaire 
Dechambre,  traitent  également  du  torticolis  intermittent  ou 
spasmodique,  sans  rien  apporter  de  très  original  à  cette  ques- 
tion. Féré,  en  1883,  Nègre  dans  sa  thèse  (8),  appuient  les  idées 
de  Duchenne,  qui  sont  également  défendues  dans  un  important 
chapitre  de  la  thèse  de  Gantiez,  en  1884.  Cet  auteur  divise 
légitimement  les  spasmes  du  cou  en  plusieurs  groupes  et 
sépare  les  uns  des  autres,  les  chorées  électriques,  les  tics 
coordonnés  (en  particulier  le  tic  de  Salaam),  l'hypercinésie  du 
spinal  ou  torticolis  spasmodique,  les  spasmes  fonctionnels  (9). 
Malheureusement,  cette  ébauche  de  classification  parait  com- 
plètement abandonnée  après  lui,  et  on  revient  aux  anciens 
errements.  C'est  l'époque  où  l'on  voit  décrire  par  Maragliano, 
sous  le  nom  de  tic  de  Salaam,  un  spasme  assimilé  par  cet 
auteur,  à  un  spasme  fonctionnel  de  Duchenne,  assimilation  qui 


(1)  Dally,  «  Du  Torticolis  occipito-atloïdien  »,  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  88. 
1875,  pp.  354,  388,  438. 

(2)  Galvagni,  «  Sugli  spasmi  ritmici  localizzatti,  »  Rivisla  clinica,  Bologna,  1880. 

(3)  Rosenthal,  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  Lubanski, 

1878,  pp.  750-752 

(4)  Hammond.   Traité  des  maladies  du  système  nerveux,   traduction  Labadie-Lagrave. 

1879,  pp.  1003  à  1005. 

(5)  Jaccoud,  Traité  de  Pathologie  interne,  7»  édition,  t.  1er,  pp.  §77  à  881,  1883. 

(6)  Eichhorst,   Traité  de  Pathologie   interne  et  de   Thérapeutique,  3^  édition  allemande, 
traduction  française,  1889,  vol.  III,  pp   577  à  579  et  625  à  627. 

(7)  De  Saint-Germain,  Chirurgie  orthopédique,  pp.  214,  215, 1883. 

(8)  NÈGRE,  Du  Torticolis  fonctionnel,  thèse  de  Montpellier,  1883. 

(9)  Gautiez,  Contribution  à  l'étude  des  spasmes  du  cou,  thèse  de  Paris,  1884. 
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n'est,  elle-même,  pas  exacte  (1);  c'est  l'époque  également  où 
Gilles  de  la  Tourette  isole  le  tic  convulsif  et  la  maladie  des  tics 
convulsifs  (2),  où  Guinon  écrit  son  volumineux  article  sur  le 
tic  convulsif  dans  le  Dictionnaire  Dechambre  (3),  où  parait 
l'excellente  nosographie  de  Lannois  sur  les  chorées  (4). 

Une  véritable  confusion  s'empare  bientôt  de  tous  les  esprits, 
et,  malgré  l'autorité  de  Charcot  qui,  dès  1885,  cherche  à  dégager 
nettement  le  tic,  mouvement  involontaire  brusque,  du  spasme, 
mouvement  involontaire  lent,  on  s'embrouille  et  se  perd.  Les 
uns,  comme  de  Ranse  (5),  sous  l'influence  de  Ricklin,  tendent 
à  confondre  les  tics  convulsifs  avec  les  contractions  fibrillaires, 
le  tic  non  douloureux  et  le  paramyoclonus  multiplex,  maladie 
relativement  récente,  décrite  par  Friedreich  en  1881  ;  les  autres, 
tel  du  Gazai  (6),  tendent  à  considérer  le  torticolis  spasmodique 
comme  un  tic  convulsif,  tandis  qu'il  serait  un  spasme  fonctionnel 
pour  Gilbert  Ballet;  Gowers  (7),  de  son  côté,  pense  que  le  tic 
d'habitude  ou  hahit-spasm ,  peut  donner  naissance  à  un  vrai  tor- 
ticolis spasmodique;  J.  Collins  (8)  fait  également  rentrer  dans 
son  chapitre  du  tic  névrose  ou  tic  neurosis,  «  le  tic  de  la  nuque, 
autrefois  appelé  torticolis  spasmodique  »,  ainsi  que  le  tic  de 
Salaam  ou  «  bowing-tic  »  ;  d'autre  part,  dans  son  chapitre  des 
spasmes  professionnels,  il  dit  que  «  le  torticolis  spasmodique 
et  le  spasme  facial  sont  considérés  comme  un  tic  des  muscles  de 
la  nuque  et  de  la  face  ».  Pour  Yergoz,  en  1888,  il  s'agit  d'une 
affection  nerveuse  rappelant  les  mouvements  choréiques  (9). 
Schluter,  en  1889,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (10),  Grasset 


(1)  Maragliano,  «  Tic  di  Salaam  »,  Il  Bolleltino  délie  Cliniche,  Naples,  pp.  179,  130,  1885. 

(2)  Gilles  DE  LA  Tourette,  «  Etude  sur  une  affection  nerveuse,  etc..  »,  Archives  de  Neu- 
rologie, 18S5. 

(3)  G.  Guinon,  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  au  mot  Tic,  1887. 

(4)  Maurice  Lannois,  Nosogra2)hie  des  chorées,  thèse  d'agrégation,  1886. 

(5)  De  Ranse,  «  Note  sur  les  tics  convulsifs  »,  Union  médicale,  t.  46,  pp.  374-380,  1888. 

(6)  Du  Cazal,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  p.  294,  1891. 

(7)  R.  Gowers,  A  Manual  of  Diseases  of  ihe  nervous  System,  vol.  Il,  p.  011,  1888. 

(8)  J.  GoLLiNS,  in  A  System  of  praclical  Therapeutics  (Hai'e),.2e  édition,  t.  II,  pp.  761-797. 

(9)  Vergoz,  Contribution  à  l'élude  du  torticolis  musculaire,  etc..  Th.  Rordeaux,  188S, 
p.  69. 

(10)  Eugeu  Schluter,  t/ôer  dew  Krampf  im  Bereiche   des  Nervus  accessorius    Willisii, 
Inaug.  Diss.,  Strasbourg,  1889. 
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et  Raiizier  (1),  Oppenheim  (2),  Isidor  (3j,  en  1894  et  1895, 
reviennent,  en  la  complétant,  à  la  classification  générale  de 
Romberg;  à  la  même  époque,  C.-W.  Burr  (4)  semble  vouloir 
séparer  du  torticolis  spasmodique  (fig.  3)  le  spasme  profes- 
sionnel,   le  spasme  salutatoire  et   le  tic  convulsif,  mais  il  est 


FiLi.  3. —  Turlicolis  apiiauiodii-iuc,  d'après  C.-W.  Burr. 

assez  difficile,  d'après  sa  description,  de  différencier  le  torticolis 
spasmodique  non  douloureux  du  spasme  douloureux  du  cou  et 
aussi  du  torticolis  rhumatismal. 


IX 


Comme  on  le  voit,   la  question   n'apparait  encore  pas   avec 
toute  la  clarté  désirable.  Sur  ces  entrefaites,  une  nouvelle  opi- 


(1)  J.  Grasset  et  Rauzier,  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  pp.  575 
à  580,  1894. 

(2)  Oppenheim,  Lehrbueh  der  Nervenkrankheilen,  pp.  761  à  767,  1894. 

(3)  G.  Isidor,  Etude  du  torticolis  spasmodique  et  de  son  traitement  chirurgical,  thèse  de 
Paris,  1895. 

(4)  C.-W.  Burr,  A  Text-Booh  on  nervous  Diseuses,  pp.  270  à  279,  1895. 
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nioii,  Ijrillamment  soutenue  par  Brissaud,  gagne  de  proche  en 
proche,  et  tantôt  adoptée,  tantôt  discutée,  fait  le  tour  du 
monde  :  c'est  le  torticolis  mental  (1).  Depuis  la  leçon  de 
Brissaud,  et  la  thèse  de  son  élève  Bompaire  (2),  le  torticolis 
mental  a  été  l'objet  d'un  nombre  considérable  de  travaux. 
Comme  son  nom  l'indique,  le  torticolis  mental  ne  serait  pas 
causé  par  l'irritation  des  nerfs  du  cou,  et  du  nerf  spinal  en 
particulier,  mais  il  s'agirait  d'un  trouble  de  Vidée  :  de  plus, 
d'après  Bompaire,  Meige  et  Feindel,  ce  torticolis  mental  serait 
un  tic.  Si  l'assimilation  du  torticolis  mental  et  du  tic  est  loin 
d'être  admise  par  tous  les  auteurs,  en  revanche  l'influence  de 
de  l'état  mental  sur  certains  torticolis  ne  saurait  être  sérieu- 
sement contestée  :  à  cette  démonstration  suffisent  les  faits 
de  Meige  et  Feindel,  de  Sgobbo,  de  Souques,  de  Raymond  et 
Janet,  de  Séglas,  de  Martin,  de  Briand,  le  rapport  de  Noguès 
au  Congrès  de  Grenoble  en  1902,  les  thèses  de  Jugnet  (élève  de 
Lannois),  de  Montaigne,  de  Caudmont,  les  articles  de  Stej'erthal 
et  Solger,  de  Kollarits,  etc. 

Certains  auteurs,  tels  que  Ch.  Féré,  Isidor,  Beduschi,  Ziehen, 
Walton,  Babinski,  Pitres,  n'acceptent  pas  sans  réserves  le 
torticolis  mental  ;  il  est  certain  qu'on  ne  saurait  admettre  que 
tous  les  torticolis  spasmodiques  sont  d'origine  mentale;  si,  au 
début,  quelques-uns  ont  pu  le  penser,  il  n'en  est  plus  de  même 
actuellement.  L'opinion  qui  tend  à  s'accréditer,  c'est  que  le 
torticolis  mental  est  une  forme  étiologique  nouvelle,  qui  s'ajou- 
tera bientôt  à  toutes  les  variétés  de  torticolis  spasmodique 
que  nous  avons  déjà  signalées.  Dès  1898,  Bernhardt  (3)  inter- 
prétait dans  ce  sens  l'idée  du  torticolis  mental  ;  c'est  ainsi 
que  dans  son  article  sur  le  spasme  de  l'accessoire,  il  ne 
fait  que  répéter  les  considérations  de  Romberg  et  d'Erb,  aux- 
quelles il  ajoute  les  spasmes  fonctionnels  du  cou,  décrits  par 
Duchenne,  et  le  torticolis  mental,  défendu  par  Brissaud.  Vers  la 


(1)  Brissaud,  «  Tics  et  sj^asmes  cloniques  de  la  face  »,  Leçons  sur  les  laaladies  nerveuses, 
1893-94,  p.  510,1895. 

(2)  Bompaire,  Du  Torticolis  mental,  thèse  de  Paris,  1894. 

(3)  Bernhardt.  Die  Erhranlnciigen  der  peri2Jh.  Nerven,  II  Tlieil,  pp.  83  à  102, 1808. 
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même  époque,  P.  Redard,  dans  une  monographie  sur  Le  Torti 
colis  et  son  traitement,    considère  le   torticolis    nerveux,    et 
mental  en  particulier,  d'une  façon  sensiblement  analogue  (1). 
Il  semble  que  l'opinion  de  Hallion  (2),  dans  le  récent  traité  de 
Bouchard-Brissaud,  se  rapproche  beaucoup  des  précédentes. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  question  du  torti- 
colis  mental,  qui   sera  ultérieurement  traitée    et    discutée  en 
détail  :  et  nous  arrêterons  là  l'historique  des   torticolis  spas 
modiques. 


X 


Si  cet  historique  est  confus,  c'est  que  la  question  elle-même 
des  torticolis  spasmodiques  n'est  pas  claire  et  ne  se  dégage  pas 
encore  des  faits,  pourtant  nombreux,  qui  ont  été  observés 
depuis  longtemps.  Il  nous  semble  qu'on  a  décrit  et  qu'on  décrit 
encore  sous  ce  terme  général  de  torticolis  spasmodique,  de 
torticolis  intermittent,  de  tic  rotatoire,  de  spasme  de  l'acces- 
soire de  Willis,  de  caput  obstipum,  etc.,  des  faits  qui  sont 
absolument  disparates  les  uns  des  autres,  et  qui  mériteraient 
d'être  étudiés  séparément.  C'est  cette  étude  d'analyse  que 
nous  voulons  tenter  de  mener  à  bonne  fin  dans  le  travail  qui 
va  suivre.  Mais,  dès  le  début,  nous  devons  dire  comment  nous 
comprenons  notre  sujet.  Nous  aurons  essentiellement  en  vue  les 
torticolis  musculaires  acquis  spasmodiques,  intermittents,  d'ori- 
gine nerveuse  ou  psychique  :  c'est  dire  que  nous  éliminons 
d'emblée  le  torticolis  permanent  congénital,  ainsi  que  le  torti- 
colis aigu  rhumatismal. 

Nous  définirons,  d'une  manière  générale,  les  torticolis  spas- 
modiques :  des  réactions  spasmodiques  ou  convulsives,  d'ordre 
clonique,  tonique  ou  tonico-clonique,  à  caractère  intermit- 
tent, siégeant  au  niveau  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou. 


(1)  p.  Bedard,  Le  Torticolis  et  son  traitement,  Paris  1898. 

(2)  Hallion,  article  «  Convulsions  localisées  »,  in  Traité  de  Médecine  Charcot-Bouchard- 
Brissand,  2»  édition,  t.  X,  pp.  274  à  277,  1905. 
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Ces    torticolis    spasmodiques   seront    successivement   étudiés 
dans  les  chapitres  suivants  : 

II.  Les  torticolis  névralgiques  ; 

III.  Les  torticolis  professionnels  ; 

IV.  Les  torticolis  paralytiques; 

V  et  VI.  Les  torticolis  spasmodiques  francs; 
VII  et  VIII.   Les  torticolis  rythmiques; 

IX.  Les  tics  du  cou  ; 

X.  Les  torticolis  d'habitude  et  le  torticolis  mental. 


CHAPITRE    DEUXIÈME 
Les  Torticolis  spasmodiques  névralgiques 


SOMMAIRE 

I.  Définition.  —  Les  torticolis    spasmodiques  névralgiques  sont  les  attitudes  vicieuses 

intermittentes  ou  les  secousses  convulsives  du  cou  sous  la  dépendance  d'une  névralgie 
de  cette  région. 

II.  Observations  classées  selon  qu'il  s'agit:  a)  D'une  attitude  :  observations  de  Hutchinson, 

Hancock,  Mills,  Schreiber,  Verger,  Cruchet  ;  b)  D'une  série  de  secousses  :  observations 
de  André,  Méglin,  Verger;  c)  D'attitudes  et  de  secousses  associées  :  observation  de 
Jastrowitz . 

III.  Caractères    cliniques.  —   Signes  des  torticolis  névralgiques.   Avant  la    crise.   — 

Pendant  la  crise  :  trois  formes  cliniques  suivant  que  les  torticolis  sont  :  a)  D'ordre 
tonique,  6)  D'ordre  clonique;  c)  D'ordre  tonico-clonique  ou  clonico-tonique.  — Après 
la  crise.  —  Les  torticolis  névralgiques  sont  fonction  de  la  douleur  névralgique. 

IV.  Étiologie.  —  Dans  quelles  variétés  de  névralgies  rencontre-t-on  le  plus  souvent  les 

torticolis  spasmodiques?  Sur  12  cas,  la  névralgie  occipitale  était  en  cause  dix  fois,  la 
névralgie  faciale  deux  fois.  Causes  d'erreur  à  éviter  dans  cette  évaluation.  —  Ces  torti- 
colis spasmodiques  traduisent  neuf  fois  sur  dix  une  névralgie  grave,  d'origine  centrale. 
—  Les  torticolis  cloniques  sont  plutôt  en  rapport  avec  les  douleurs  vives,  en  élance- 
ments, et  les  toniques  avec  les  douleurs  sourdes,  de  tension. 
Y.  Étiologie  (suîle). —  Les  torticolis  spasmodiques  douloureux  dans  la  njvra'gie  occipitale 
correspondent  aux  tics  et  spasmes  douloureux  de  la  face  dans  la  névralgie  du  triju- 
meau. La  proportion  des  torticolis  spasmodiques  dans  la  névralgie  occipitale  est 
analogue  à  celle  des  tics  et  spasmes  de  la  face  dans  la  névralgie  du  trijumeau,  c'est-à- 
dire  qu'elle  existe  dans  la  moitié  à  un  tiers  des  cas.  Cette  proportion  est  plus  diflicile  à 
établir  dans  la  névralgie  occipitale,  jiarce  que  :  a)  L'élément  moteur  peu  étudié  dans  les 
névralgies  en  général,  lest  encore  moins  dans  la  névralgie  occipitale;  b)  La  névral- 
gie occipitale,  sans  être  aussi  exceptionnelle  que  l'indiquent  les  statistiques,  est 
cependant  rare,  puisque  sur  100  névralgies,  on  ne  la  rencontre  que  de  deux  à  six  fois. 

VI.  Pathogénie.  —  Étude  comparative  des  mouvements  de  la  face  dans  la  névralgie  du 

trijumeau.  Dans  la  névralgie  simple,  les  mouvements  sont  volontaires,  non  convulsifs; 
dans  la  névralgie  «  épileptiforme  n  (Trousseau),  dite  tic  douloureux,  les  mouvements 
sont  convulsifs,  involontaires.  Opinions  de  Zimmern  et  de  Verger.  —  Les  réactions  mo- 
trices névralgiques  sont  volontaires  ou  involontaires  :  a)  Elles  sont  volontaires  dans 
les  exemples  cités  de  Trousseau,  Pujol,  Schreiber,  Oppolzer;  il  s'agit  alors  d'alliludes 
ou  de  gestes  n'ayant  rien  de  convulsif  intentionnellement  réalisés  comme  moyens 
de  défense  contre  la  douleur;  b)  Ces  réactions  motrices  sont  involontaires  :  on  peut 
alors  les  confondre  avec  des  mouvements  voulus  (Pujol,  Schreiber)  ;  mais  généra- 
lement, même  quand  on  les  appelle  tics  de  soulagement  (Jastrowitz),  attitudes  inten- 
tionnelles (Schreiber),  il  s'agirait  d'une  réaction  réflexe  :  Bernhardt,  Romberg,  Verger, 
Meige,  etc. 

VII.  Pathogénie  (suite).  —   Comment  il  faut  envisager  ces   réactions  motrices  névral- 

giques :  ce  sont  des  tics  convulsifs  douloureux,  si  elles  sont  cloniques,  des  attitudes 
convulsives  douloureuses,  si  elles  sont  toniques. —  Raisons  qui  militent  en  faveur  de 
cette  opinion  :  1»  Aspect  figuré  du  mouvement  ou  de  l'attitude;  2"  leur  reproduction 
par  la  volonté;  3»  la  volonté  peut  les  réfréner;  4»  ce  sont  dos  actes  de  défense;  5»  rôle 
de  l'habitude.  —  Objections  de  Meige  :  pourquoi,  selon  lui,  il  s'agirait  de  spasme.  — 
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R'^futation  :  a)  Influence  indiscutable  de  la  volonté  ;  b)  Pourquoi,  d'après  Babinski,  la 
délinition  du  spasme  de  Brissaud-Meige  n'est  pas  exacte.  —  Le  spasme  est  causé  par 
l'irritation  de  la  voie  motrice  périphérique  :  ses  principaux  caractères;  ses  différences 
avec  le  tic  douloureux.  —  Conclusion  :  le  tic  douloureux  est  bien  un  tic,  non  un 
spasme;  mais  tic  douloureux  et  spasme  peuvent  parfois  coexister  :  explication  de  ce  fait- 

VIII.  Diagnostic.  —  L'élément  douleur  à  caractère  névralgique  est  pathognomonique  de 
ces  torticolis  névralgique.»!.  —  Le  torticolis  spasmodique  douloureux  clonique  ou 
tonico-clonique  devra  être  distingué  du  torticolis  spasmodique  vrai  qui  s'accompagne 
parfois  de  douleurs.  Difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas  :  observation  de  Pitres. 
—  Le  torticolis  tonique  sera  diagnostiqué  des  torticolis  douloureux  osseux,  articulaire, 
et  surtout  du  torticolis  rhumatismal  :  signes  différentiels  de  Valleix.  Certains  torticolis 
rhumatismaux  à  caractère  intermittent  ont  été  confondus  avec  les  torticolis  spasmo- 
diques  douloureux  :  cas  de  Renouard,  Siredey. 

IX.  Pronostic  et  traitement. —  En  tant  que  réaction  de  défense,  le  torticolis  spasmodique 

dure  autant  que  la  névralgie.  En  tant  q:ie  réaction  motrice,  le  torticolis  spasmodique, 
soit  clonique,  soit  tonique,  peut  persister  en  dehors  des  crises  douloureuses  à  titre  de 
tic  ou  d'atlilude  d'habitude.  Les  déformations  véritables  sont  par  contre  exception- 
nelles. Quant  au  traitement,  il  n'a  rien  de  spécifique  :  ce  sera  celui  de  la  névralgie 
elle-même. 


Définition.  —  Nous  désignerons  sous  le  nom  générique  de 
torticolis  spasniodiques  névralgiques  les  attitudes  vicieuses  et 
les  secousses  convulsives  du  cou  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'une  névralgie  de  cette  région . 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  en  effet,  sur  les  torticolis 
convulsifs  en  général  —  dont  le  torticolis  névralgique  est  une 
des  formes,  —  nous  aurons  ici  à  considérer  non  seulement  les 
attitudes  vicieuses  pures,  plus  ou  moins  intermittentes,  mais 
aussi  les  mouvements  plus  ou  moins  brusques,  les  secousses  plus 
ou  moins  violentes  du  cou,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  non 
rythmiques,  que  certains  auteurs  considèrent  comme  apparte- 
nant aux  torticolis  spasniodiques  ou  convulsifs,  et  que  certains 
autres  classent  parmi  les  tics  convulsifs  douloureux.  Nous  dis- 
cuterons ce  point  ultérieurement. 


II 


Exposé  des  faits.  —  Voici  d'abord  un  certain  nombre  de 
faits,  empruntés  à  des  auteurs  divers,  qui  démontrent  la  réalité 
de  ce  torticolis  névralgique  tel  que  nous  venons  de  le  définir. 
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Ces  faits,  pour  la  commodité  de  la  description  clinique,  seront 
divisés  en  trois  groupes,  selon  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
attitude,  d'une  série  de  secousses,  ou  des  deux  phénomènes  à  la 
fois. 

a)  Le  premier  groupe  comprend  les  cas  où  existe  l'attitude 
en  torticolis.  Voici  quelques  observations  de  cet  ordre  : 

OBSERVATION  1  (1836),  résumée.  —  R.  Hutchinson  (1). 

Joseph  Astill,  60  ans,  pâle  et  d'apparence  de  mauvaise  santé,  ayant  travaillé 
à  un  métier  à  bas  toute  sa  vie,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  symptômes 
dyspeptiques.  Il  fut  admis  à  l'hôpital  le  24  mars  18.35,  ayant  des  douleurs 
vagues  dans  la  tête,  sans  étourdissements  ni  altérations  de  la  vue,  mais  revê- 
tant un  caractère  névralgique,  s'étendant  aux  nerfs  cutanés  superficiels  du 
cou.  Mauvais  appétit,  langue  chargée,  assez  rouge  à  la  pointe  ;  intestins  régu- 
liers; pouls  faible,  plus  fréquent  que  normalement;  beaucoup  de  flatulence... 

Le  5  avril,  il  fut  pris  soudain  de  douleurs  dans  le  cou,  qui-  se  propagèrent 
aux  épaules,  avec  contraction  spasmodique  des  deux  muscles  trapèzes,  dont 
les  bords  étaient  bien  délimités,  par  suite  de  leur  état  de  raideur.  11  peut 
empêcher  les  contractions  spasmodiques,  en  plaçant  les  deux  mains  au 
niveau  de  l'occiput.  Le  spasme  s'accompagne  de  souffrance  considérable  et 
d'appréhension,  de  telle  sorte  que  le  malade  a  peur  de  marcher,  car  la  mar- 
che augmente  beaucoup  le  spasme,  et  quand  il  marche,  il  maintient  sa  tête 
avec  ses  deux  mains  placées  dans  la  région  occipitale.  Son  faciès  est  anxieux, 
et  exprimant  une  souffrance  considérable  dans  la  marche;  pouls  normal,  intes- 
tins réguliers,  peau  froide,  urines  normales,  langue  devenue  nette;  bon  appé- 
tit ;  pas  d'étourdissements  ni  de  sons  anormaux  dans  les  oreilles.  Parfaite 
immobilité  est  la  position  de  choix;  le  sommeil  est  tout  à  fait  calme,  comme 
à  l'état  de  santé,  mais  dès  qu'il  est  troublé,  le  spasme  recommence  et  conti- 
nue durant  tout  le  jour,  avec  de  courtes  intermittences. 

Pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  plusieurs  crises  de  diarrhée  qui  ne 
font  qu'augmenter  les  spasmes.  On  essaie  divers  traitements  :  les  applica- 
tions d'huile  de  croton,  en  particulier,  qui  sont  continuées  du  24  mai  au 
14  juin.  A  cette  date,  amélioration  progressive.  On  ordonne  alors  l'électri- 
cité :  le  24,  sortie  de  l'hôpital  ;  mais  il  doit  revenir  régulièrement  à  titre  de 
malade  de  l'extérieur  (oiit  patient).  Malheureusement,  il  revint  très  irrégu- 
lièrement, les  spasmes  recommencèrent  plus  violents  que  jamais,  et  le 
malade  fut  perdu  de  vue. 


(1)  R.  Hutchinson,  «  Cases  of  spasm  of  the  muscles  of  the  iiecU  »,  The  Lancet,  24  septembre 
1836,  p.  322,  observation  I. 
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OBSERVATION  2  (1836),  résumée.  —  R.  Hutchinson  (1). 

John  Tunier,  30  ans,  agriculteur,  habitué  au  dur  travail  extérieur,  de 
construction  athlétique,  et  de  complexion  colorée,  fut  admis  à  l'hôpital  le 
2  décembre  1835,  déclarant  que  depuis  six  mois  une  raideur  avait  commencé 
à  la  partie  postérieure  du  cou,  accompagnée  de  douleurs,  se  propageant  de 
là,  à  la  tête;  cette  douleur  aiguë  et  perçante,  sans  étourdissements,  était 
accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur,  après  laquelle  un  tiraillement  spas- 
modique  du  trapèze  gauche  avait  commencé,  qui  avait  toujours  continué 
depuis,  jetant  le  menton  du  côté  opposé,  contractant  le  cou,  et  produisant 
l'attitude  du  mouton  au  cou  tordu  (wry-necked  sheep),  cela  concomitant  avec 
une  douleur  très  considérable. 

Actuellement,  constipation,  langue  saburrale,  faciès  et  conjonctives  jau- 
nes, urines  fortement  colorées  mais  abondantes;  pouls  à  84,  mou  et 
dépressible;  le  trapèze  gauche  est  tiré  comme  une  corde  tendue,  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  même  côté  participe  légèrement  à  la  contra'ction. 

T...  est  soumis  à  partir  de  son  entrée,  jusqu'au  29  décembre,  à  toute  une 
série  de  traitements  :  pilules  de  colchique,  de  sous-carbonate  de  fer,  acupunc- 
ture sur  le  trapèze,  électricité,  pommade  avec  valériane,  camphre,  ammo- 
niaque, éther,  vératrine  en  onguent,  teinture  d'opium  et  liqueur  arsenicale 
par  gouttes  à  l'intérieur,  grains  de  calomel,  purgations,  moxas,  bains,  dou- 
ches, ventouses,  etc.,  etc. 

Ces  divers  traitements,  ou  bien  ne  faisaient  rien,  ou  bien  ne  l'amélioraient 
que  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Les  paroxysmes  douloureux  domi- 
nent la  scène.  Tantôt  la  douleur  est  augmentée  par  la  position  couchée;  le 
sommeil  est  impossible  et  le  sujet  se  tient  debout,  soutenant  sa  tête  avec  les 
mains  d'où  il  ne  les  bouge  pas,  sauf  par  nécessité;  tantôt,  les  paroxysmes  sont 
plus  violents  à  des  heures  fixes,  s'exagérant  entre  douze  et  cinq  heures  toutes 
les  douze  heures.  Ces  contractions  spasmodiques  douloureuses  s'étendent  à 
une  époque  jusque  derrière  la  tête  :  et  pendant  quelques  jours  (du  17  au 
20  décembre),  la  pupille  droite  est  dilatée,  et  le  sujet,  nerveux  et  anxieux,  a 
le  pouls  faible  et  fréquent,  avec  céphalée  intense  pour  la  première  fois. 

Le  traitement  par  des  douches  et  des  moxas  fut  co;itinué  pendant  tout  le 
mois  de  janvier  1836.-  amélioration  graduelle.  Continuation  en  février  et 
mars:  le  sujet  vivait  largement,  prenait  delà  quinine;  il  fut  complètement 
guéi'i  dans  la  première  semaine  d'avril.  En  août,  il  avait  recommencé  à  tra- 
vailler :  il  était  tout  à  fait  bien  à  l'exception  d'une  légère  déviation  de  la  tête 
de  la  ligne  droite.  Plus  de  douleurs. 


(1)  R.  HuTCHiNSON,  loo.  cU.,  observation  II. 
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OBSERVATION  3  (1859).  —  Hancock  (1). 

Une  jeune  femme  vint  me  voir  à  Ciiaring-Cross  Hospitalavec  du  torticolis; 
la  tête  était  portée  presque  sur  l'épaule  gauche,  avec  douleur  intense.  Elle 
souffrait  depuis  environ  six  mois,  et  avait  été  traitée  par  des  vésicatoires  sur 
l'épine,  sangsues,  liniments  variés,-  et  à  l'intérieur,  par  de  la  quinine,  du 
calomel,  des  préparations  diverses  :  fer,  valériane,  etc.,  sans  aucun  bénéfice. 
En  dehors  de  cela,  elle  était  en  bonne  santé;  j'en  conclus  que  son  affection 
dépendait  de  quelque  lésion  locale.  Un  examen  de  l'épine  cervicale  montra 
qu'il  n'y  avait  pas  de  maladie  en  ce  point  ;  mais  en  regardant  la  bouche, 
j'aperçus  un  chicot  et  une  dent  en  partie  cai-iée  dans  la  mâchoire  inférieure 
du  côté  gauche.  Quand  je  me  décidai  à  les  extraire,  elle  m'assura  que  ces  dents 
ne  lui  causaient  aucune  gêne.  Néanmoins,  elle  se  laissa  faire  l'opération  et 
partit  complètement  guérie  au  bout  de  quelques  jours. 

OBSERVATION  4  (1877).  —  Charles  K.  Mills  (2). 

E.  C...,  11  ans,  présentait  l'attitude  particulière  qui  l'ésulte  d'un  spasme 
tonique  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  la  tête  et  l'oreille  droite  étaient 
entraînées  légèrement  en  bas  et  en  avant,  et  le  menton  tourné  vers  la  gauche. 
Le  trapèze  n'était  pas  intéressé.  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  elle  éprouvait 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  région  occipitale  et  de  douleur  légère  dans  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  qui  était  également  sensible  à  la 
pression.  Durant  quatre  ans,  elle  avait  eu  cinq  crises  semblables  qui  duraient 
deux  ou  trois  semaines  et  disparaissaient  avec  le  traitement.  L'enfant  est 
nerveuse  et  excitable,  mais  jouit  d'une  bonne  santé  générale. 

Un  cousin  de  la  malade,  un  peu  plus  jeune  qu'elle,  a  été  affecté  de  même 
façon  par  intervalles;  la  première  crise  du  cousin  a  légèrement  précédé  celle 
de  la  malade.  Ledit  cousin  a  eu  une  crise  de  chorée,  bien  caractérisée. 

Frictions  avec  onguent  belladone  furent  faites  plusieurs  fois  par  jour  sur 
le  muscle  malade  ;  prescription  de  dix  grains  de  bromure  de  potassium,  trois 
fois  par  jour.  Guérison  au  bout  de  dix  jours. 

OBSERVATION  5  (1877),  résumée.  —  J.  Schreiber  (3). 

Franz  P.,  âgé  de  40  ans,  machiniste,  présente  tous  les  signes  d'une  névral- 
gie occipitale  d'origine  malarique,  qui  fut  radicalement  guérie  par  le  sulfate 


(1)  Henry  Hancock,  «On  cases  conuected  with  the  teeth  »,  in  The  Lancot,  22  janvier  1859, 
p.  80,  observation  II. 

(2)  Charles  K.  Mills,  «  Spasm  of  the  muscles  suppliée!  by  the  spinal  accessory  nerve  »,  The 
American  Journal  of  the  médical  Sciences,  octobre  1877,  vol.  LXXIV,  p.  428,  cas.  III. 

(3)  Julius   Schreiber,  «  Ueber  occipital  Neuralgie  »,  Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
10  décembre  1877,  n»  50,  pp.  726,  727. 
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de  quinine.  Les  crises,  pendant  plusieurs  mois,  avant  le  traitement  par  la 
quinine,  commençaient  chaque  matin  entre  6  heures  et  9  heures,  et  duraient 
de  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  après  s'être  annoncées  par  des  éter- 
nuements  répétés. 

Dès  que  les  douleurs  se  prolongeaient  quelque  temps,  le  cou  se  raidissait, 
au  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus  faire  de  mouvements  d'un  côté  à 
l'autre.  Il  ne  pouvait  plus  remuer  la  tête  qu'en  avant,  et  ce  mouvement  dimi- 
nuait considérablement  l'intensité  de  l'accès.  C'est  dans  cette  attitude  qu'il 
s'était  d'ailleurs  présenté  à  l'examen  ;  il  remarqua  ultérieurement  qu'il  pou- 
vait aussi  incliner  la  tête  en  arrière,  mais  avec  cette  particularité,  qu'au  début 
de  ce  mouvement  il  éprouvait,  au  niveau  de  l'occiput,  une  recrudescence  des 
douleurs  qu'il  devait  d'abord  surmonter  ;  alors  seulement  il  pouvait  complète- 
ment porter  la  tête  en  arrière  et  il  ressentait  le  même  soulagement  que  dans 
le  mouvement  en  avant.  Puis  les  douleurs  diminuaient  peu  à  peu,  et  des 
éructations  répétées  signalaient  la  fin  de  la  crise. 

OBSERVATION  6  (1897).  —  Henry-H.-P.  Cotton  (1). 

A.  S...,  37  ans,  confié  à  mes  soins  le  9  avril  1897.  Mère  et  frère  nerveux.  A 
eu  quatre  attaques  d'influenza  :  de  l'avant-dernière,  en  novembre,  datent 
les  symptômes  suivants.  En  se  levant  du  lit,  il  éprouva  des  douleurs  névral- 
giques dans  le  côté  droit  du  cou,  l'épaule  droite,  le  bras  et  le  thorax  du  même 
côté.  Ou  aurait  dit  une  corde  qui  lui  passait  à  travers  le  corps,  au  niveau  du 
rebord  costal  dans  la  ligne  mamelonnaire,  avec  engourdissement  léger  dans 
les  jambes;  il  put  marcher  parfaitement  bien. 

Quelques  jours  plus  tard,  en  se  levant  un  matin,  violente  crise  doulou- 
reuse, pendant  laquelle  la  tête  fut  tirée  vers  l'épaule  droite.  Depuis,  les  crises 
sont  devenues  fréquentes,  jusqu'à  trois  et  quatre  fois  par  heure. 

A  l'examen,  je  trouvai  le  sterno-rnastoïdien  légèrement  hypertrophié.  Je 
prescrivis  du  bromure  de  potassium  et  de  la  valériane  à  doses  croissantes, 
sans  aucun  résultat.  Le  19  avril,  j'ordonnai  10  minims  d'extrait  thyroïdien, 
trois  fois  par  jour,  ce  qui  représente  une  glande  de  moyenne  grosseur.  Au 
bout  de  trois  jours,  amélioration  :  moins  d'attaques  et  moins  de  douleur.  On 
cesse  le  médicament.  Trois  semaines  plus  tard,  étant  presque  guéri,  acci- 
dent: coup  de  pied  de  cheval  à  la  cuisse  droite  ;  à  l'examen,  spasme  tonique 
du  membre  blessé.  Il  y  eut  légère  récidive  du  côté  du  cou.  Recommence 
l'extrait  thyroïdien  :  au  bout  de  deux  jours,  guérison  complète. 

Depuis  le  bien  a  continué  :  S...,  se  plaint  de  temps  à  autre  d'une  très  légère 
névralgie  dans  le  cou  et  l'épaule. 


__  (1)  Henry-H.-P.  Cotton,  «  A  case  of  spasraodic  tortii-ollis  ti-eated    with  thyroid  oxtract  », 
The  British  Médical  Journal,  24  juillet  1897,  p.  310. 
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■  OBSERVATION  7  (1904),  résumée,  —  H.  Verger  (1). 

Verger  rapporte  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  du  côté  droit  chez  un 
garçon  de  magasin  âgé  de  15  ans,  dans  lequel  il  est  dit  : 

«  Le  malade  souffre  de  la  joue  droite  par  intermittence.  La  douleur  sur- 
vient par  crises  entre  lesquelles  le  malade  ne  souffre  en  aucune  manière.  Elle 
consiste  dans  un  fourmillement  très  douloureux  qui  s'exaspère  et  diminue 
plusieurs  fois  de  suite,  et  qui  siège  dans  la  surface  cutanée  comprise  entre 
l'apophyse  malaire  et  le  bord  inférieur  de  la  mandibule,  les  parties  molles 
étant  seules  douloureuses.  Chaque  paroxysme  dure  une  minute  environ,  et  il 
est  en  général  séparé  du  suivant  par  un  temps  variable,  mais  qui  ne  dépasse 
pas  deux  ou  trois  minutes.  11  débute  brusquement,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire.  Le  malade  incline  alors  la  tête  sur  l'épaule  droite,  ses  yeux 
prennent  une  expression  de  lassitude  douloureuse,  puis  il  applique  la  paume 
de  sa  main  droite  contre  la  joue  douloureuse  et  la  frotte  vigoureusement  tout 
le  temps  que  dure  la  crise.  En  même  temps,  il  approche  et  écarte  les  lèvres 
à  plusieurs  reprises  et  fait  entendre  un  léger  bruit  de  langue,  semblable  à 
celui  qu'on  produit  dans  la  succion.  Les  crises  sont  diurnes  et  nocturnes  ; 
c'est  à  peine  s'il  peut  dormir  deux  à  trois  heures  par  nuit.  Les  iniluences 
ordinaires,  telles  que  la  mastication,  la  déglutition,  l'effort,  les  frottements 
même  énergiques  de  la  face,  sont  sans  effet  aussi  bien  pour  les  produire  que 
pour  les  arrêter.  » 

OBSERVATION  8  (1906).  —  Personnelle. 

J'ai  soigné  et  je  soigne  actuellement  une  femme  de  45  ans,  sujette  à  des 
accès  de  névralgie  occipitale  gauche,  qui  surviennent  à  des  intervalles  irré- 
guliers et  s'accompagnent,  outre  les  caractères  particuliers  aux  douleurs 
névralgiques,  d'une  attitude  en  torticolis  des  plus  nettes.  Pendant  toute  la 
période  de  crise  qui  dure  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours,  la  tête, 
comme  figée,  est  légèrement  inclinée  du  côté  gauche  malade,  le  menton  à 
peine  penché  en  avant;  l'épaule  gauche  est- immobilisée,  et  les  mouvements 
de  la  tête  sont  réduits  au  minimum,  même  dans  les  instants  où  la  douleur 
s'est  calmée.  11  semble  au  sujet  que  le  moindre  mouvement,  ou  geste  trop 
vif,  une  parole  trop  brusque,  le  rire,  une  émotion  quelconque,  vont  provo- 
quer un  retour  des  douleurs  assoupies  ;  et  cela  explique  cette  attitude  raidie 
qui  se  continue  jusque  dans  les  périodes  intercalaires.  L'appréhension  entre 
surtout  en   ligne    de  compte,   car  si  l'on  distrait  la   malade,    pendant    ces 


(1)  H.  Verger,  «Essai  de  classificatiou  de  (fuelcfues  névralgies  faciales  par  les  injections  de 
cooaïne  loco  Aolenli  »,  Revue  de  Médecine,  janvier  1904,  p.  66, 
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moments  de  calme,  les  mouvements  de  l'extrémité  céphalique  s'exécutent 
avec  leur  aisance  accoutumée,  quoique  avec  un  peu  plus  de  lenteur  et  parfois 
avec  une  très  légère  hésitattion.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  les  crises  dou- 
loureuses surgissent  à  nouveau  :  alors,  la  physionomie  change  brusquement, 
exprime  une  sorte  d'angoisse,  les  yeux  sont  fixes  et  regardent  sans  voir,  la 
tête  reprend  aussitôt  l'attitude  en  torticolis  et  devient  immobile,  tandis  que 
la  paume  de  la  main  gauche  vient  s'appliquer  avec  précaution  sur  le  côté 
gauche  du  cou  comme  pour  lui  fournir  un  point  d'appui. 

Quand,  l'accès  passé,  on  demande  à  la  malade  pourquoi  elle  a  pris  cette 
attitude,  elle  répond  qu'il  lui  semble  par  ce  moyen  calmer  les  douleurs,  ou 
tout  au  moins  les  supporter  mieux:  il  s'agit  donc  d'une  véritable  attitude  de 
défense;  par  un  violent  effort  de  volonté,  même  pendant  la  crise,  elle  peut, 
d'ailleurs,  tenir  parfaitement  la  tête  droite,  mais  les  douleurs  sont  plus 
fortes. 


h)  Dans  le  deuxième  groupe,  nous  placerons  les  observations 
où  il  s'agit  de  secousses  convulsives  siégeant  au  niveau  du  cou. 
En  voici  quelques-unes  : 

OBSERVATION^  9  (1756).  —André  (1). 

M...,  prêtre,  attaqué  depuis  longtemps  d'un  tic  douloureux...  Ses  dou- 
leurs et  ses  convulsions  occupoient  la  tète,  le  col  et  les  épaules,  qui  sem- 
bloient  être  confondus  et  ne  faire  qu'une  masse  informe  et  sans  articula- 
tion ;  il  ne  pouvoit  désigner  un  point  fixe  à  la  douleur,  tant  elle  étoit  univer- 
sellement répandue  dans  toute  la  tête  et  le  col.  Tantôt  il  crioit,  avec  des 
gémissements  horribles,  qu'on  lui  arrachoit  le  crâne  avec  barbarie  ;  tantôt  il 
se  plaignoit  d'avoir  dans  sa  tête  des  forges  et  des  soufflets  en  travail  ;  quel- 
quefois il  conjuroit  de  lui  enlever  le  poids  accablant  qui  Topprimoit,  et  qu'il 
comparoit  à  des  meules  de  moulin...  Je  crus  entrevoir  que  dans  l'accès 
périodique  du  tic  douloureux,  la  nuque  du  coh  étoit  la  première  pai'tie  qui 
entroit  en  convulsion,  qui  de  là  se  communiquoit  aux  oreilles,  et  s'étendoit 
sur  les  pariétaux  par  des  secousses  violentes  et  irrégulières.  Le  malade  lui- 
même  portoit  forcément  la  main  sur  l'occiput...,  à  la  partie  moyenne  de 
l'occipital.,.,  endroit  où  il  se  souvenoit  d'avoir  reçu  un  coup  très  sensible  et 
très  violent,  avant  d'avoir  été  attaqué  de  son  tic  convulsif... 

Je  fis  une  entamure  profonde  avec  le  cautère  potentiel  (en  cette  région)... 


(1)  André,  Observations  pratiques  sur  les  maladies  de  Vurélhre  et  sur  plusieurs  faits 
convulsifs,  etc.,  Paris  1756.  —  Cette  ob'îervation  est  rapportée  par  Vallbix,  Traité  des 
névralgies,  1841,  pp.  239-243. 
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En  peu  de  jours,  l'os  fut  à  découvert...,  la  suppuration  s'établit  assez  abon- 
dante, et  elle  procura  au  malade  un  calme  si  parfait,  qu'il  résolut  de  s'en 
retourner.  Il  partit  très  satisfait,  et  dans  l'état  le  plus  favorable,  le  vingt-cinq 
ouïe  vingt-sixième  jour  de  l'opération;  mais,  malgré  mes  conseils,  la  plaie 
se  refermoit  à  vue  d'œil,  et  je  fus  même  obligé  d'aller  à  Maurepas,  où  il  étoit, 
pour  la  rouvrir,  et  dire  à  ceux  qui  la  pansoient,  d'éviter  une  si  prompte  réu- 
nion; je  les  persuadai  que  la  tranquillité  dont  jouissoit  le  malade  dépendoit 
de  la  suppuration  qui  sortoit  de  cette  plaie  ;  que  c'étoit  l'unique  moyen  d'em- 
pêcher qu'il  ne  retombât  dans  les  premiers  accidents  de  sa  maladie.  " 

On  voit  par  là  que  j'étois  convaincu  de  la  nécessité  de  la  suppuration,  que 
c'étoit  à  elle  que  j'attribuois  le  calme,  plutôt  qu'à  la  lésion  du  nerf  qui 
n'étoit  pas  accessible;  aussi  le  mal  reparut  dès  qu'elle  fut  supprimée,  et  que 
la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  faite,  suite  du  peu  d'intelligence  ou  d'exacti- 
tude de  ceux  qui  s'étoient  chargés  de  le  panser.  On  peut  conclure  de  là  des 
avantages  que  l'on  pourroit  retirer  de  l'application  des  cautères  dans  une 
infinité  de  maladies,  et  surtout  dans  celles  de  cette  espèce. 

La  plaie  se  réveilla  donc  dès  que  la  plaie  fut  fermée  ;  mais  elle  changea  de 
place,  et  se  fixa  sur  la  partie  extérieure  et  postérieure  du  temporal,  précisé- 
ment sur  l'apophyse  mastoïde.  Ce  siège  étoit  distinct,  ne  varioit  point, 
quoique  le  reste  de  la  tête  ressentît  aussi  quelques  mouvements  par  inter- 
valles... 

Nouvelle  opération...  Entamure  à  la  partie  supérieure  de  l'apophyse  mas- 
toïde, allant  par  une  ligne  oblique  du  temporal  à  l'occipital;  avec  cette 
manœuvre,  soutenue  de  mes  pansements  accoutumés",  je  parvins  en  peu  de 
temps  à  découvrir  la  portion  de  cet  os  que  j  e  mis  à  nu  dans  une  certaine  étendue- 
La  douleur  inséparable  de  cette  opération  s'étant  dissipée,  et  l'inflammation 
causée  par  l'application  des  caustiques  s'étant  ralentie,  la  suppuration  s'éta- 
blit assez  abondamment,  et  le  malade  fut  sensiblement  soulagé  ;  mais  pas 
autant  que  je  l'avois  désiré  et  que  je  l'avois  conçu.  Après  des  soins  inutiles  et 
multipliés,  je  fus  contraint  d'abandonner  le  malade,  mieux,  mais  moins  bien 
que  la  première  fois. 

M...  s'en  retourna  à  Paris  peu  après;  il  y  a  rempli  pendant  longtemps  tous 
les  devoirs  et  les  fonctions  de  son  ministère  ;  consolation  et  faculté  qu'il 
n'avoit  pas  depuis  nombre  d'années. 

OBSERVATION  10.— Méglin  (1). 

Femme  Bechtel,  42  ans...  Les  douleurs  venaient  par  accès  périodiques 
irréguliers;  les  attaques  étaient  subites  comme  un  coup  électrique,  et  elles 
cessaient  de  la  même  manière;  dans  l'intervalle  des  accès,  elle  était  parfaite- 

(1)  Cité  par  Valleix,  pp.  246,  247.  (Observation  X  du  luémoii-e  dr  Méglix.) 
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ment  libre.  Les  douleurs  étaient  lancinantes,  déchirantes,  pulsatives,  presque 
insoutenables;  elles  commençaient  dans  la  première  vertèbre  cervicale, 
passaient  par-dessus  l'occiput  et  le  vertex,  se  portaient  sur  l'os  frontal,  sur 
le  nez,  sur  l'œil,  la  tempe  et  sur  toute  la  partie  gauche  de  la  tête  et  de  la 
face,  de  manière  que  les  douleurs  occupaient  entièrement  la  moitié  gauche 
de  la  tête,  et  que  tout  le  côté  droit  demeurait  libre  et  indolent.  Pendant 
l'accès,  qui  durait  une  heure,  et  quelquefois  plus,  la  malade  éprouvait  des 
trémoussements  dans  les  parties  musculaires  affectées;  l'œil  devenait  rouge 
et  larmoyant.  Le  matin,  les  douleurs  étaient  plus  supportables,  mais  elles 
devenaient  de  plus  en  plus  fortes  vers  le  soir;  pendant  la  nuit,  elles  avaient 
le  plus  d'intensité,  contre  l'ordinaire  de  ce  qui  arrive  dans  le  tic  douloureux; 
les  accès  étaient  alors  si  violents  et  si  rapprochés,  que  .cette  malheureuse 
femme,  en  proie  aux  plus  vives  souffrances,  ne  pouvait  reposer  un  instant... 
La  guérison  fut  obtenue  par  les  pilules  de  Méglin. 

OBSERVATION  11  (190-1).  —  H.  Verger  (1). 

Verger  rapporte  l'observation  d'un  valet  de  ferme,  de  52  ans,  atteint  de  tic 
douloureux  de  la  face  du  côté  droit,  où  nous  relevons  ce  qui  suit: 

«  La  douleur  est  nettement  intermittente  et  se  présente  sous  deux  types  : 
des  crises  intenses  espacées  de  six  à  sept  minutes,  et  des  petites  crises,  sortes 
de  paroxysmes  avortés  qui  surviennent  beaucoup  plus  fréquemment,  presque 
toutes  les  minutes.  Entre  les  crises  il  ne  souffre  en  aucune  façon.  Les  petites 
crises  sont  constituées  par  une  douleur  diffuse  siégeant  dans  la  mâchoire 
supérieure,  du  côté  droit  et  qui  ne  s'irradie  pas  au  delà.  Elles  s'accompa- 
gnent de  petites  grimaces  convulsives  de  la  commissure  droite  des  lèvres. 

«  Quand  une  grande  crise  éclate  on  voit  brusquement  la  commissure  labiale 
droite  tiraillée  en  haut  et  en  dehors,  puis  le  malade  porte  vivement  les  mains 
à  sa  joue  droite  sur  laquelle  il  appuie  fortement.  Puis  la  crise  se  déroule  et 
on  voit  la  bouche  s'ouvrir  et  se  fermer  alternativement  et  convulsivement,  de 
façon  qu'ouverte  elle  dessine  une  raquette  dont  la  partie  élargie  est  tout  entière 
formée  par  la  moitié  droite  des  lèvres.  La  tête  dans  son  ensemble  exécute 
des  mouvements  de  flexion  et  de  torsion  de  gauche  à  droite.  Les  paupières 
sont  grandes  ouvertes,  le  globe  de  l'œil  convulsé  en  haut.  Les  pupilles  ne  se 
dilatent  pas. 

«  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  pousse  des  gémissements  plaintifs, 
étouffés,  ressemblant  au  cri  d'un  petit  chat.  Après  un  temps  qui  varie  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  secondes,  la  crise  cesse  brusquement.  Le  malade 
laisse  retomber  ses  mains  et  toute  sa  face  pi'end  un  air  d'étonnement  tout  à 
fait  remarquable...». 

(1)  H.  Verger,  loc.  cit.,  pp.  68,  69. 
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c)  Enfin,  on  peut  rencontrer  chez  le  même  sujet,  souffrant 
de  névralgie,  l'attitude  en  torticolis  et  des  secousses  convulsives 
siégeant  au  niveau  du  cou.  En  voici  un  exemple  démonstratif  : 

OBSERVATION  12  (1898).  —  Jastroavitz  (1). 

W...,  âgé  de  51  ans,  homme  de  forte  stature,  avec  chevelure  et  barbe  blan- 
ches, à  la  physionomie  sombre,  d'habitudes  régulières,  sans  tares  nerveuse  ou 
goutteuse.  Aurait  eu  la  syphilis,  étant  jeune  officier,  mais  sans  rien  de  net. 
Eut  un  enfant  qui  mourut  dans  la  première  année  de  sa  vie.  Il  commandait 
un  régiment  de  cavalerie  dans  la  campagne  de  France.  Au  bivouac,  pendant 
l'hiver  1870-71,  il  ressentit  de  violents  élancements  dans  l'occiput  à  gauche, 
qui  cédèrent  à  une  injection  de  morphine,  dans  les  vingt-quatre  heures 
Quelques  mois  après  la  fin  de  la  campagne,  au  commencement  de  1872,  j'eus 
à  le  soigner  pour  des  étourdissements  et  des  vertiges  qui  disparurent  par  un 
traitement  approprié.  Pendant  l'hiver  1872-73,  il  eut  beaucoup  d'ennuis  à 
cause  d'une  grave  maladie  de  sa  femme;  il  eut  à  faire  un  long  trajet  en 
chemin  de  fer  pendant  lequel  il  fut  pris  brusquement  d'élancements  dans 
l'occiput  à  la  même  place  qu'auparavant;  il  se  mit  au  repos,  fit  des  applica- 
tions chaudes,  sua,  et,  le  jour  suivant,  la  douleur  s'évanouit.  Mais  trois  jours 
plus  tard,  l'officier  prit  un  nouveau  refroidissement  dans  le  même  trajet,  et, 
pour  la  troisième  fois,  la  douleur  reparut:  elle  ne  devait  plus  cesser  jusqu'à 
sa  mort  en  1886,  malgré  tous  les  remèdes  et  tous  les  traitements.  Le  malade 
se  plaignait  constamment  de  brûlures  et  de  picotements  de  la  peau  au  niveau 
de  l'occiput  du  côté  gauche,  sur  toute  la  surface  de  l'oreille,  au  niveau  du 
lobe  auriculaire.  De  temps  en  temps,  souvent  durant  un  quart  d'heure,  une 
demi-heure,  survenaient  de  violents  élancements  au  niveau  de  l'occiput  ou 
de  l'oreille,  à  tel  point  que  le  visage  du  malade  grimaçait  et  que  la  tête  se 
tournait  brusquement  à  gauche  et  en  ari'ière  :  la  bouche  faisait  alors  une 
sorte  de  mouvement  comme  pour  happer,  et  l'inspiration  forte  faisait  enten- 
dre comme  un  ronflement.  Dans  les  intervalles  qui  dépassaient  rarement 
trois  à  quatre  heures,  surtout  le  matin  ou  la  nuit,  quand  il  était  éveillé,  la 
moindre  agitation,  aller  à  la  selle,  manger,  pi'endre  un  bain,  provoijuaient 
des  crises  douloureuses  paroxystiques,  dans  lesquelles  les  élancements  duraient 
plus  longtemps,  se  transformaient  en  sensations  de  percement,  de  coupure, 
et  se  renouvelaient  de  plus  en  plus.  Le  malade  criait  si  haut  que  toute  la 
maison  résonnait  de  ses  cris.  Il  tenait  habituellement  le  menton  porté  vers 
l'épaule  gauche,  et  ajjpliquait  avec  force  les  doigts  de  la  main  gauche  der- 
rière l'apophyse  mastoïde  gauche,  ce  qui  poussait  la  tête  à  droite  et  en  avant; 


(1)  Jastrowïtz,  »  Zur  Kenntniss  uncl  Behandlung  der  Neuralgia  occipitalis,  Dents,  med. 
Wochenschrift,  1898,  XXIV,  p.  217. 
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daus  celte  position,  qui  lui  apportait  quelque  soulagement,  il  se  tenait  en 
même  temps  accroupi,  exprès  pour  attendre  la  venue  des  élancements  pro- 
prement dits,  auxquels  il  répondait  par  des  secousses  de  la  tête,  des  contor- 
sions du  visage  et  des  grognements.  Mais  aussitôt  que  reprenaient  les 
paroxysmes,  il  se  démenait  comme  un  possédé.  La  douleur  s'irradiait  souvent 
le  long  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  jusqu'au-dessous  du  menton, 
jamais  jusqu'au  visage  ou  jusqu'à  l'épaule.  Le  pavillon  de  l'oreille  gauche  se 
montrait  brûlant,  surtout  sur  le  bord  ;  sou  lobe,  sa  partie  postérieure,  la 
région  voisine  de  la  nuque  étaient  rouges,  devenant  scarlatiniformes  au 
moment  des  accès  douloureux,  et  même  parfois  violacés.  La  rougeur  dimi- 
nuait ensuite  sensiblement;  par  le  ton  de  la  couleur  on  pouvait  savoir  quel 
était  le  degré  des  douleurs.  Souvent,  l'œil  gauche  pleurait;  la  conionctive  en 
était  inflammée  ;  le  sujet  se  plaignait  aussi  de  sécheresse  de  la  narine  gauche, 
expliquant  l'inspiration  bruyante. 

Des  examens  renouvelés  ne  m'ont  permis  de  constater  aucune  maladie  du 
système  nerveux  central  ni  de  ses  enveloppes,  soit  carie  cervicale  ou  périos- 
tite.  Ni  les  apophyses  épineuses,  ni  les  corps  vertébraux  au  niveau  du 
pharynx  n'étaient  douloureux  à  la  pression  ;  et  les  mouvements  de  la  tête  se 
faisaient  dans  toutes  les  directions,  d'une  façon  parfaite.  La  percussion  du 
crâne,  en  dehors  des  points  affectés  était  indolore,  de  même  que  la  pression 
de  l'apophyse  mastoïde  gauche,  effectuée  dans  les  moments  de  mieux.  Fond 
de  l'œil  normal.  Pupilles  égales,  moyennement  dilatées,  à  réactions  nor- 
males. Bonne  acuité  visuelle  (hypermétropie).  Surdité  de  l'oreille  gauche, 
dont  le  malade  ne  s'était  pas  aperçu,  jusqu'à  l'examen.  La  palpation  de  la 
région  malade  n'indiquait  aucune  hypertrophie  glandulaire  ;  pas  de  gonfle- 
ment le  long  des  nerfs,  absence  des  points  de  Valleix,  bien  que  le  malade 
indiquât  un  point  derrière  l'oreille,  et  plus  rarement  un  autre  point  à  la  sortie 
du  grand  occipital,  qui  étaient  traversés  par  les  élancements.  Une  pression 
forte  généralisée  sur  les  parties  profondes,  de  même  que  leur  extension 
légère,  comme  le  pratiquait  le  malade  sur  lui-même,  faisaient  parfois  l'efïet 
de  calmant.  Par  contre,  la  peau  était  sensible  à  un  haut  degré.  Un  simple 
attouchement,  parfaitement  localisé  d'ailleurs,  était  insupportable,  et  provo- 
quait des  élancements  en  pointes  d'aiguille  avec  de  l'hyperhémie.  11  ne  fut 
jamais  constaté  d'anesthésie.  Pouls  faible,  pas  d'artério-sclérose,  légère 
inflammation  vésicale  depuis  des  années. 

Malgré  tous  les  traitements  essayés,  tant  médicaux  (belladone,  mercure, 
morphine,  quinine,  bromures,  électricité,  pointes  de  feu,  etc.,  etc.)  que  chi- 
rurgicaux (résection  des  nerfs  grand  auriculaire  et  petit  occipital,  élongation 
du  grand  occipital),  l'affection  pei'sista  quatorze  ans,  au  bout  desquels  le 
malade  mourut  de  pneumonie. 

L'examen  macroscopique  et  microscopique  des  nerfs  réséqués,  quelques 
années  auparavant,  n'avait  décelé  rien  d'anormal. 
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III 


Caractères  cliniques.  —  Les  névralgies,  ainsi  que  le 
démontrent  les  faits  précédents,  peuvent  donc  s'accompagner, 
dans  certains  cas,  de  torticolis  spasmodiques.  Et  voici,  ainsi 
qu'il  ressort  des  observations,  comment  les  choses  se  passent  : 

La  physionomie  du  sujet  ne  présente,  en  dehors  des  crises 
douloureuses,  rien  de  particulier  à  signaler;  tous  les  mouve- 
ments de  la  tête  s'effectuent  avec  l'aisance  la  plus  naturelle, 
puis  soudain,  soit  spontanément,  soit  provoquée  par  différents 
actes  volontaires  ou  réflexes  (mastication,  déglutition,  bâille- 
ment, éternuement,  toux,  hoquet,  frottement  de  la  nuque,  etc.), 
ou  par  un  mouvement  brusque  quelconque  de  la  tête  (bruit 
inattendu,  émotion,  etc.),  la  crise  éclate.  Elle  est  caractérisée 
par  l'apparition  brusque  de  douleurs  qui  surgissent  dans  un 
point  localisé  de  la  nuque  ou  de  l'occiput  et  s'irradient  ensuite 
vers  le  visage  ou  vers  l'épaule  et  le  bras.  L'épine  douloureuse 
est  généralement  fixée  au-dessous  de  l'occiput,  un  peu  en 
dehors  des  premières  vertèbres  cervicales  (Valleix),  au  niveau 
de  la  bosse  pariétale,  en  arrière  de  l'apophyse  mastoïde,  sur  un 
point  de  la  nuque  ou  derrière  l'oreille;  de  ces  divers  points,  les 
irradiations  douloureuses  se  dirigent  vers  l'oreille  et  son  pavil- 
lon, l'épaule  et  le  bras,  vers  le  front,  la  tempe,  l'arcade  sourci- 
lière,  l'œil,  le  nez,  la  bouche,  la  joue,  le  sterno-mastoïdien. 

Sur  un  fond  de  douleur  sourde  et  continue  mais  supportable, 
que  les  malades  comparent  à  des  fourmillements,  picotements, 
rongements,  brûlures,  se  surajoutent  ou  surviennent  d'emblée 
des  paroxysmes  douloureux  abominables  :  ce  sont  des  élance- 
ments vifs,  comme  des  éclairs,  des  jets  de  feu,  des  coups  de 
canif,  des  chocs  électriques,  des  sensations  de  dilacération,  de 
déchirement  ou  d'arrachement  violent,  phénomènes  paroxys- 
tiques affreux,  horribles,  intolérables,  qui  torturent  les  sujets 
sans  merci  et.  ne  cessent  qu'avec  la  crise  névralgique. 
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En  même  temps  que  la  crise  apparaissent  les  torticolis  spas- 
modiques  et  leurs  yariétés,  telles  qu'il  nous  reste  à  les  décrire. 

Ces  torticolis  revêtent  trois  formes  cliniques  principales 
suivant  qu'ils  sont  d'ordre  tonique  ou  d'ordre  clonique,  ou  des 
deux  ordres  à  la  fois  : 

lo  La  forme  tonique  constitue  le  torticolis  proprement  dit, 
par  attitude  vicieuse  véritable.  A  en  juger  par  les  observations 
que  nous  avons  pu  recueillir,  il  semble  qu'elle  soit  plus  fré- 
quente que  la  forme  clonique 

Cette  attitude  de  la  tête  est  variable  suivant  les  cas  :  la  tête 
est  portée  directement  en  arrière  par  contraction  spasmodique 


FiG.  4.  —  Torticolis  névralgique  (collection  Pilres). 


des  trapèzes  (P''  cas  d'Hutchinson);  par  suite  du  tiraillement 
spasmodique  du  trapèze  gauche,  le  menton  se  tourne  du  côté 
opposé  et  il  en  résulte  cette  attitude  en  torticolis  si  commune 
chez  le  mouton  :  ivry-necked  sheep,  écrit  Hutchinson,  dans  sa 
deuxième  observation.  Dans  le  cas  de  Hancock,  la  tête  repose 
presque  sur  l'épaule  gauche;  dans  celui  de  Mills,  la  tête  et 
l'oreille  droite  sont  entraînées  légèrement  en  bas  et  en  avant, 
tandis  que  le  menton  se  porte  à  gauche;  dans  l'observation  de 
Schreiber,  la  tête  est  penchée  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière; 
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elle  est  tirée  sur  l'épaule  droite  dans  celles  de  Cotton  et  de  Ver- 
ger. Enfin,  dans  un  cas  personnel,  l'épaule  gauche  était  comme 
immobilisée  et  la  tête  légèrement  inclinée  sur  cette  épaule. 

A  titre  d'exemples,  voici  deux  attitudes  ou  torticolis  au  cours 
de  névralgie  du  trijumeau,  qui  proviennent  de  la  collection  du 
professeur  Pitres  (fig.  4  et  5). 


'%^. 


O^^ 


Fig.  5.  -^TorlJecUîs  néVràlgu^^eHctdi^'ctioii  Piti'i. 

2°  La  forme  clonique  a  été  placée  à  tort,  selon  nous,  par 
certains  auteurs,  parmi  les  torticolis  spasmodiques.  Nous  la 
rangeons  ici  pour  nous  conformer  à  l'usage,  tout  en  faisant 
remarquer  une  fois  de  plus  (1)  qu'il  est  regrettable  qu'on  ait 
appliqué  ce  terme  de  torticolis,  qui  est  une  attitude  durant  tou- 
jours un  certain  temps,  à  des  phénomènes  moteurs  qui,  plus  ou 
moins  brusques,  rapides,  cloniques,  sont  essentiellement  diffé- 
rents d'une  attitude  vraie. 


(1)  Voir  notre  communication  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Grenoble  sur 
les  Tics  en  général,  août  1902,  t.  II,  pp.  81-90. 
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Ces  secousses  musculaires  en  rapport  avec  les  douleurs 
névralgiques,  doivent-elles  être  désignées  sous  le  nom  de 
spasmes  ou  sous  celui  de  iïcs?  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce 
point  nosologique.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  de  noter 
que  ces  contractions  spasmodiques,  cloniques,  quelle  que  soit 
leur  appellation,  sont  relativement  rares  au  niveau  de  la  région 
du  cou,  surtout  si  on  les  compare  avec  leur  fréquence  au  niveau 
de  la  face.  Il  en  existe  cependant  quelques  cas.  Le  plus  ancien 
est  vraisemblablement  celui  d'André  qui,  en  1756,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  rapporte  un  tic  douloureux  dans  lequel  la 
nuque  «  entroit  en  convulsion  »  la  première,  les  secousses 
gagnant  ensuite  les  régions  voisines.  Méglin  parle  de  «  tré- 
moussements »  dans  les  parties  musculaires  affectées,  au 
niveau  de  la  nuque  et  de  l'occiput  en  particulier.  Verger  dit, 
dans  son  cas,  que  «  la  tète  exécute  des  mouvements  de  flexion 
et  de  torsion  de  gauche  à  droite  ». 

3"  Il  peut  arriver  que  l'on  constate  chez  le  même  sujet  la 
forme  tonique  et  la  forme  clonique  :  c'est  la  forme  tonico- 
clonique,  si  le  caractère  principal  est  tonique,  ou  clonico-toni- 
que,  si  le  caractère  principal  est  clonique.  Le  fait  est  particu- 
lièrement net  dans  l'observation  de  Jastrowitz  où  le  malade 
tenait  habituellement,  dans  ses  crises,  le  menton  dirigé  vers 
l'épaule  gauche,  la  tète  étant  penchée  à  droite  et  en  avant; 
mais  chaque  fois  que  les  douleurs  en  élancements  se  produi- 
saient, il  y  répondait  par  des  contorsions  du  visage  et  des 
secousses  de  la  tète,  par  lesquelles  celle-ci  se.  tournait  brus- 
quement à  gauche  et  en  arrière. 

Telles  sont  les  trois  variétés  cliniques  de  ces  torticolis  spas- 
modiques. Puis,  dès  que  la  douleur  névralgique  cesse,  le  visage 
se  détend  aussitôt,  les  secousses  de  la  tête  s'arrêtent  brusque- 
ment, la  nuque  se  débarrasse  instantanément  de  sa  raideur  :  la 
crise  est  terminée. 

Cette  crise  dure  de  quelques  secondes  à  deux  ou  trois  minu- 
tes :  elle  est  rarement  unique;  à  une  première  crise  succède 
généralement  pendant  plusieurs  jours  une  série  de  crises  sur- 
venant à  des  intervalles  variés  selon  les  sujets   (de  plusieurs 
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minutes  à  quelques  heures),  s'exacerbant  pendant  le  jour  pour 
s'atténuer  la  nuit.  Après  cette  période  d'acuité,  les  crises  ces- 
sent quelques  semaines,  quelques  mois,  même  un  ou  deux  ans; 
puis  à  cette  accalmie  fait  suite  une  nouvelle  période  de  crises 
qui  dure  plus  longtemps  que  la  précédente  et  qui  est  suivie  à  son 
tour  d'une  nouvelle  période  d'accalmie  plus  courte  que  la  pre- 
mière. A  mesure  que  la  maladie  progresse,  les  périodes  de 
crises  deviennent  de  plus  en  plus  longues,  les  périodes  d'ac- 
calmie de  plus  en  plus  courtes  ;  il  arrive  un  moment  où  les 
crises  sont  subintrantes,  se  succèdent  à  dix,  cinq,  trois,  deux 
minutes  d'intervalle  et  moins  encore,  persistent  ainsi  des  mois 
et  des  années,  empêchent  tout  travail  régulier,  obligent  à 
parler  peu,  à  mastiquer  avec  précaution,  à  fuir  les  émotions,  le 
moindre  courant  d'air,  à  éviter  les  mouvements  brusques  de  la 
tête,  et  troublent  même  le  sommeil.  Ces  crises  seraient  surtout 
violentes  la  nuit  dans  les  névralgies  occipitales,  selon  Remak, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  névralgies  faciales, 
parce  qu'il  n'est  guère  possible  que  la  tête  demeure  tranquille 
dans  le  sommeil,  au  point  d'éviter  de  petits  mouvements  de 
rotation  (1). 

Ces  divers  faits  démontrent  donc  que  les  torticolis  spasmo- 
diques  et  leurs  diverses  variétés  sont  bien  fonction  des  névral- 
gies :  apparaissant  en  même  temps  qu'elles,  ou  presque  aussitôt 
après  leur  apparition,  durant  autant  qu'elles  durent,  ils  dispa- 
raissent radicalement,  dès  que  la  crise  est  terminée,  pour  ne 
revenir  qu'avec  la  crise  prochaine. 


lY 


Etiologie.  —  Certaines  névralgies  sont-elles  plus  prédispo- 
sées que  certaines  autres  à  s'accompagner  de  torticolis  spasmo- 
diques  ?  Pour  J.   Schreiber,  la  position  raide  et  la  fixité  de  la 


(1)  Remak,  ■•  Discussion  du  rapport  Jastrowitz  »,  Vereins-Beilage  n»  5  der   Dent,  medic. 
Wochenschr.,  p.  28,  1898. 
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tète  sont  à  peu  près  pathognomoniqiies  de  la  névralgie  occipi- 
tale (1).  Si  nous  en  jugeons  effectivement  par  les  observations 
que  nous  avons  rapportées,  sur  12  cas,  dix  fois  il  s'agissait  de 
névralgie  occipitale  ou  cervico-occipit^le  (Valleix),  deux  fois 
seulement  de  névralgie  faciale. 

Cette  proportion  nous  paraît  se  rapprocher  de  la  réalité.  Il 
faut,  en  effet,  se  mettre  à  l'abri  de  certaines  causes  d'erreur 
par  lesquelles  beaucoup  d'auteurs,  malgré  les  travaux  de  Bérard 
et  surtout  de  Valleix,  confondent  encore  assez  souvent  la 
névralgie  occipitale  et  la  névralgie  faciale.  Cela  tient  en  grande 
partie  à  ce  que  ces  deux  variétés  de  névralgies  retentissent 
fréquemment  l'une  sur  l'autre,  ou  s'associent  entre  elles.  Il  n'est 
pas  rare,  en  particulier,  de  voir  une  névralgie  occipitale  se 
compliquer  de  phénomènes  convulsifs  du  côté  de  la  face,  si  bien 
qu'à  un  examen  rapide  on  attribue  à  une  névralgie  de  la  face 
des  troubles  moteurs  dont  l'origine  n'est  pas  faciale,  mais  occi- 
pitale. En  passant  ainsi  au  crible  d'une  critique  sévère  un 
certain  nombre  de  cas  étiquetés  «  tics  douloureux  »  de  la  face, 
Valleix  a  bien  montré  qu'il  s'agissait  en  réalité  de  névralgies 
occipitales.  Cette  confusion,  qui  avait  existé  avant  cet  auteur, 
parait  avoir  recommencé  après  lui,  ainsi  qu'en  témoignent  les 
cas  vraiment  trop  rares  de  névralgies  occipitales  publiés 
depuis.  Ces  remarques  ont  leur  importance,  car  elles  permettent 
d'expliquer  pourquoi,  contrairement  aux  apparences  établies  sur 
la  foi  de  documents  inexacts,  les  torticolis  spasmodiques  sont 
beaucoup  moins  fréquents  dans  les  névralgies  faciales  que  dans 
les  névralgies  occipitales.  On  en  a  cité  cependant  quelques  cas 
indiscutables  au  cours  de  névralgies  purement  faciales,  comme 
le  prouvent  les  observations  de  Verger,  par  exemple. 

Nous  conclurons  donc  que  les  torticolis  spasmodiques  s'obser- 
vent le  plus  habituellement  dans  les  névralgies  occipitales;  on 
ne  les  rencontre  que  rarement  dans  les  névralgies  faciales  pures. 

—  Autre  question  :  Existe-t-il  un  rapport  entre  la  forme  con- 
vulsive  du  phénomène   moteur  et  la  violence  de  la  névralgie  ? 

(1)  J.  ScHREiBER,  loc.  cit.,  p.  728. 
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Trousseau  désignait,  sous  le  nom  de  tic  douloureux  de  la  face, 
la  névralgie  faciale  convulsive,  à  type  «  épileptiforme  »,  c'est- 
à-dire  la  variété  la  plus  grave  ;  il  semblait  ainsi  indiquer  que 
les  réactions  brusques,  rapides,  cloniques  —  caractéristiques, 
pour  lui,  du  tic  douloureux  —  traduisaient  la  forme  la  plus 
sévère  de  la  névralgie  faciale.  En  réalité,  les  réactions 
motrices  sont  tantôt  cloniques,  tantôt  toniques,  ou  les  deux  en 
même  temps,  un  peu  plus  fréquentes  peut-être  sous  la  forme 
clonique  au  niveau  de  la  face  (six  fois  sur  onze  :  Verger),  et 
sous  la  forme  tonique  au  niveaa  du  cou  (Cruchet).  Mais  ce  qui 
est  fort  utile  à  savoir  en  pratique,  c'est  que  ces  manifestations 
motrices  traduisent  souvent  une  névralgie  grave,  ordinairement 
d'origine  centrale.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches 
de  Verger  qui,  sur  11  cas,  en  utilisant  la  méthode  de  Pitres, 
en  a  trouvé  10  d'origine  centrale,  1  seulement  d'origine  périphé- 
rique. 

—  Dernière  question  :  Nous  nous  sommes  demandé  ailleurs  (1) 
si  telle  ou  telle  forme  de  la  douleur  ne  commande  pas  telle  ou 
telle  réaction  de  défense;  si,  par  exemple,  les  élancements  en 
éclairs  et  feu  d'artifice,  ou  les  douleurs  en  coups  de  canif  ne 
provoquent  pas  de  préférence  la  réaction  motrice  sous  la  forme 
clonique,  et  si  les  sensations  sourdes  de  rongement,  de  tension, 
de  brûlure  n'entraînent  pas  des  réactions  motrices  plutôt 
d'ordre  tonique.  Le  cas  de  Jastrowitz  est  probant  à  cet  égard, 
car  il  montre  les  secousses  de  la  tète  du  malade,  et  les  contor- 
sions de  son  visage,  en  rapport  évident  avec  la  présence  des 
élancements.  Ce  fait,  qui  est  isolé,  parce  que  cette  remarque 
n'est  guère  mentionnée  dans  les  observations,  confirme  notre 
manière  de  voir.  On  peut  signaler  aussi,  dans  l'observation  de 
Méglin,  les  trémoussements  en  rapport  avec  les  douleurs  «  lan- 
cinantes, déchirantes,  pulsatives  ». 


(1)  R.  Cruchet,  «  Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face  »,  Congrès  des  aliénistes  " 
et  neurologistes  de  Pau,  vol.  II,  p.  223  ;  et  Gazelle  Jiebdomadaire  des  Sciences  médicales, 
Bordeaux,  2G  octobre  1904. 
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Étiolog-ie  (suite).  —  Ce  qui  précède  permet  de  penser  d'une 
manière  générale  que  les  réactions  spasmodiques  du  cou  ou 
torticolis,  dans  les  névralgies  occipitales,  correspondent  aux 
tics  et  spasmes  de  la  face  dans  les  névralgies  du  trijumeau. 

Il  est  donc  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la  névralgie 
occipitale,  la  proportion  de  torticolis  spasmodiques  n'est  pas 
sensiblement  égale  à  celle  des  tics  et  spasmes  de  la  face,  dans 
la  névralgie  du  trijumeau.  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Que  nous  indiquent,  d'abord,  à  ce  sujet,  les  recherches  faites 
sur  la  névralgie  faciale?  Nous  nous  sommes  ailleurs  préoccupé 
de  cette  question  (1)  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'il 
était  difficile  d'y  répondre  d'une  façon  précise.  En  effet,  dans 
les  névralgies  en  général  et  faciales  en  particulier,  le  symp- 
tôme douleur  accapare  presque  toute  l'attention,  tandis  que  le 
symptôme  moteur  est  souvent  négligé;  il  faut  que  les  grimaces 
ou  distorsions  de  la  face  soient  extrêmement  intenses,  violentes, 
hideuses,  pour  être  mentionnées  dans  les  observations;  et 
encore,  même  dans  ce  cas,  ne  sont-elles  souvent  signalées  que 
par  un  simple  mot.  Les  auteurs  des  grands  traités,  français  ou 
étrangers,  se  contentent  également  de  noter  le  fait  sans  insister 
davantage.  Pour  ne  citer  que  les  articles  les  plus  récents,  on 
voit  que  Bernhardt  (2),  dont  la  statistique  personnelle  s'élève 
à  150  cas  de  névralgie  faciale,  consacre  une  vingtaine  de 
lignes  aux  symptômes  moteurs  de  cette  névralgie,  et  parle  en 
particulier  «  des  états  spasmodiques  (Krampfzustànde)  qu'on 
rencontre  dans  le  territoire  des  nerfs  des  muscles  du  visage 
et  de  la  mâchoire  »  ;  mais  il  ne  fait  aucune  étude  détaillée  de 
ces  signes,  ni  n'en  indique  la  fréquence.  Il  en  est  de  même  de 


(1)  R.  Cruchet,  «  Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face  »,  loc.  cil. 

(2)  Bernhardt,  «  Die  Erkrankungen  der  periptierischen  Nerven  »,  in  Specielle  Pathologie 
und  Thérapie  (Nothnagel),  1897,  pp.  245,  24G  et  256. 
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Pitres  et  Vaillard  (1),  Haillon  (2),  qui  décrivent  en  quelques 
mots  le  tic  douloureux  parmi  les  formes  ou  variétés  symptoma- 
tiques  de  la  névralgie  du  trijumeau. 

Quelques  auteurs,  cependant,  ont  étudié  ces  faits  avec  soin. 
Le  premier  est  Valleix  :  sur  un  total  de  32  névralgies  faciales 
relevées  dans  la  littérature  médicale,  il  en  note  seulement  16 
dans  lesquelles  les  tics  ou  spasmes  ont  été  observés  (3),  et  sur 
14  cas  personnels  qu'il  rapporte,  il  n'y  en  a  que  4  qui  ont  pré- 
senté des  phénomènes  de  ce  genre.  Beaucoup  plus  récemment, 
Zimmern  (4)  n'a  observé  que  sept  fois  le  tic  douloureux  de  la 
face  sur  13  malades  atteints  de  névralgie  faciale  grave.  Enfin, 
dans  la  série  de  23  cas  publiée  par  Verger  (loc.  cit.),  11  cas 
seulement,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  (5),  avaient  des 
réactions  spasmodiques,  toniques  ou  cloniques.  La  proportion 
des  phénomènes  spasmodiques  rencontrés  dans  la  névralgie 
faciale  serait  donc,  d'après  cela,  d'un  peu  plus  du  tiers  à  la 
moitié  des  cas. 

Cette  proportion  est-elle  la  même  dans  les  névralgies  occi- 
pitales? Ici,  les  renseignements  fournis  par  les  auteurs  sont 
des  plus  vagues.  Même  Valleix,  qui  consacre  tout  un  chapitre 
à  la  «  névralgie  cervico-occipitale  »,  signale  d'un  seul  mot 
les  spasmes  parmi  1-es  signes  de  cette  affection  {loc.  cit.,  p.  267). 
En  lisant  avec  soin  cependant  les  8  observations  rapportées 
par  lui  dans  ce  chapitre,  on  constate  que  4  s'accompagnent  de 
phénomènes  spasmodiques  ;  sur  ces  4  cas,  2  présentent  des 
mouvements  convulsifs  du  cou  et  de  la  face  :  ce  sont  les  obser- 
vations que  nous  avons  citées  plus  haut  d'André  et  de  Méglin  ; 
et  2  offrent  seulement  des  spasmes  de  la  face  :  ce  sont  les 
observations  XVI  (Walton)  et  XIX  (Valleix).  Erb  donne  quel- 


(1)  Pitres  et  Vaillard,  «  Maladies  des  nerfs  pâriiihériques  n,  in  Traité  Brouardel-Gilbert, 
t.  X,  pp.  128  et  132,  1902. 

(2)  Hallion,    «  Anesthésies  et  névralgies  »,    in  Traité  Bouchard- Brissaud,  t.  X,  1905, 
pp.  289  et  314. 

(3)  Valleix  parle  en  réalité  de  41  observations  prises  dans  les  auteurs  ;   mais  9  doivent  être 
mises  à  part,  à  son  avis,  comme  suspectes.  Il  reste  donc  32  observations. 

(4)  A.  Zimmern,  «  Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la  névralgie  faciale  et  son  trai- 
tement par  l'électricité  »,  Archives  de  Neurologie,  1903,  t.  I^r,  p.  240. 

(5)  R.  Crochet,  «  Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face  »,  loc.  cit. 
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ques  renseignements  intéressants  dans  son  article  sur  la  névral- 
gie cervico-occipitale  :  «  Particulièrement  caractéristique,  dit-il, 
est  l'attitude  raide  de  la  tête  et  de  la  nuque  pendant  les  crises, 
parce  que  les  malades,  craintifs,  en  évitent  les  mouvements, 
surtout  la  rotation;  en  dehors  des  crises,  les  mouvements  de  la 
tète  sont  libres»;  et  plus  loin:  «  pendant  les  paroxysmes,  il 
n'est  pas  rare  de  noter  des  manifestations  convulsives  des 
muscles  de  la  nuque  :  secousses  (Zuckungen)  ou  raideur  de  la 
nuque,  le  plus  souvent  contractions  toniques...  Les  secousses 
musculaires  sont  rares  dans  les  muscles  du  visage  »  (1). 

Vers  la  même  époque,  Benedikt,  au  cours  d'un  chapitre  assez 
étendu  sur  les  névralgies,  dans  lequel  sont  rapportées  94  obser- 
vations —  dont  6  névralgies  du  trijumeau  et  22  tics  doulou- 
reux —  ne  dit  pas  un  mot  de  la  névralgie  occipitale  (2).  Il  en 
est  de  même  de  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Quand, 
par  exception,  ils  s'occupent  de  la  névralgie  occipitale,  ils  ne 
font  que  reproduire  l'article  de  Erb  et  plus  laconiquement 
encore  :  ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  Seeligmûller  cite, 
dans  les  manifestations  motrices  associées  à  la  névralgie 
occipitale,  «  des  secousses  dans  les  paupières  et  aussi  des  phé- 
nomènes cloniques  étendus  »  (3),  et  c'est  tout.  Bernhardt  {loc. 
cit.,  p.  295),  dans  un  ouvrage  beaucoup  plus  récent,  écrit 
exactement  ceci  :  «  Pendant  les  périodes  de  calme,  les  malades 
remuent  librement  et  facilement  leur  tète;  mais  pendant  les 
moments  des  douleurs,  ils  la  tiennent  immobile,  raide,  penchée 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  ou  légèrement  en  avant  ou 
en  arrière.  Valleix  a  déjà  attiré  l'attention  sur  cette  attitude 
instinctive  au  moment  des  douleurs  et  aussi  sur  l'application 
de  la  main  au  niveau  de  l'occiput.  »  Et  plus  loin,  il  signale 
«  les  phénomènes  spasmodiques  variés   d'ordre  réflexe,  qui   se 


(1)  Erb,  in  Ziemssen's  Handbuch,  '874,  p.  119.  —  Romberg,  dans  son  Manuel  des  mala- 
dies nerveuses,  fait  des  considérations  analogues,  en  1851,  au  chapitre  «  Névralgie  du  plexus 
brachial  »,  oii  il  parle  de  la  névralgie  occipitale. 

(2)  Moriz  Benedikt,  Nervenpathologie  und  Elekirolherapie,  1874,  cbap.  IIl,  «  Xeuralgiou 
und  neuralgische  Afïectioncn,  pp.  16.3-226. 

(3)  Adolphe  Seeligmiiller,  Lehrbnch  der  Kranklieilen  der  peripheren  lYert'ew  und  des 
Sympathicus,  1882,  p.  165. 
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rencontrent  dans  différents  groupes  musculaires  ;  les  secousses 
ou  les  contractions  des  muscles  du  cou  sont  les  plus  fréquentes, 
mais  on  en  a  mentionné  aussi  quelquefois  dans  la  musculature 
de  la  face  ».  Bien  que  Bernhardt  ait  fait  porter  ses  recherches 
sur  42  observations  personnelles  de  névralgie  occipitale,  il  ne 
dit  pas  non  plus  dans  quelle  proportion  se  rencontrent  ces 
manifestations  spasmodiques. 

Les  mémoires  consacrés  à  cette  variété  de  névralgie  ne 
nous  fournissent  guère  de  plus  amples  détails;  ils  sont  d'ail- 
leurs fort  peu  abondants.  Nous  n'avons  guère  relevé  que  ceux 
de  J.  Schreiber,  Th.  Diller  (1),  A.-B.  Johnson  (2),  Jastrowitz. 
Les  cas  rapportés  par  Diller  et  Johnson  sont  du  reste  muets 
sur  les  manifestations  motrices.  Par  contre,  les  articles  de 
Schreiber  et  Jastrowitz  sont  intéressants  à  ce  point  de  vue; 
mais  Schreiber  ne  donne  qu'une  observation  unique,  ce  qui 
est  insuffisant  pour  établir  une  moyenne;  quant  à  Jastrowitz, 
qui  base  son  travail  sur  6  observations,  il  n'en  rapporte  que  2 
in  extenso  :  l'une  est  celle  que  nous  avons  reproduite;  l'autre 
est  surtout  relatée  au  point  de  vue  des  troubles  vaso-moteurs  ; 
il  n'y  est  pas  question  de  réactions  motrices,  pas  plus  que  dans 
les  quatre  dernières  qui  sont  résumées  en  deux  ou  trois  lignes 
chacune.  On  peut  enfin  ajouter  à  ces  renseignements  ceux  tout 
aussi  succincts  de  J.  Dollinger  qui,  dans  un  article  consacré  au 
traitement  du  torticolis,  dit,  sans  autres  détails,  que  sur  9  cas 
de  torticolis  de  diverse  nature,  il  en  a  observé  2  à  la  suite  de 
maladies  .des  nerfs  :  névralgie  cervico-brachiale  et  névralgie  du 
récurrent  de  Willis  (3). 

Il  résulte  de  ces  quelques  considérations  que  les  réactions 
motrices  (tics  ou  spasmes),  peu  étudiées  dans  la  névralgie  faciale, 
l'ont  été  encore  moins,   de  quelque  manière  qu'on  les  désigne 


(1)  Diller,  «  Neuritis  of  the  great  auricular  nerve,'  caractérisée!  by  récurrent  herpetic 
éruptions  over  the  course  of  tlie  nerve  »,  Journal  of  nervous  and  mental  Biseases, 
may  18LI3,  p.  321. 

(2)  A.-B.  Johnson,  «  Neuralgia  of  tlie  great  occipital  nerve  associated  v^ith  symptoms  of  a 
destructive  lésion  of  tlie  cervical  sympatlietic  n,  New  York  Médical  Journal,  5  may  1894, 
p.  557. 

(3)  Julius  Dollinger.  «  Breitrâge  zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Torticollis  »,  Pester 
Mediziniche-C liirur gische  Presse,  29  novembre  1885,  j).  957. 
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(tics,  spasmes,  torticolis),  dans  la  névralgie  occipitale.  Cela  tient 
à  deux  raisons  principales  :  P  Dans  la  névralgie  occipitale, 
comme  dans  les  autres  névralgies,  faciale  en  particulier  (nous 
l'avons  vu),  le  symptôme  douleur  étant  le  symptôme  capital, 
nécessaire,  a  été  le  plus  analysé,  et  le  sj'mptôme  convulsif  étant 
secondaire,  contingent,  a  été  un  peu  laissé  de  côté;  2^  La 
deuxième  raison  est  que  la  névralgie  occipitale  n'est  pas 
d'observation  fréquente.  Jastrowitz  dit  n'en  avoir  rencontré  que 
6  cas  dans  vingt  ans  ;  dans  douze  ans,  à  la  policlinique  de  Bonn, 
Conrads  en  a  recueilli  14  cas  seulement  pour  un  total  de 
717  névralgies;  la  proportion  de  Bernliardt  est  un  peu  plus 
élevée,  puisque  sur  un  total  de  711  névralgies  il  s'agissait 
42  fois  de  névralgie  occipitale  ;  en  comparant  ce  dernier  chiffre 
au  chiffre  de  la  névralgie  faciale,  on  voit  que  la  proportion  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  Valleix  :  c'est  ainsi  que 
Bernhardt  a  observé  150  névralgies  faciales  et  42  névralgies 
occipitales,  et  Valleix  14  névralgies  faciales  contre  4  occipitales; 
ces  chiffres  se  superposent  donc  presque  exactemeut,  proportion- 
nellement, et  permettent  de  conclure  que  la  névralgie  occipitale 
est  de  trois  fois  et  demie  à  quatre  fois  plus  rare  que  la  névralgie 
faciale.  Si,  de  plus,  on  remarque  que  dans  les  4  observations  de 
Valleix,  les  irradiations  douloureuses  gagnaient  la  face,  au  point 
de  provoquer  même  dans  l'une  d'elles,  des  convulsions  de  tout 
un  côté  du  visage,  on  conçoit  que  des  erreurs  puissent  se  produire 
dans  la  détermination  du  territoire  névralgique  incriminé, 
qu'on  puisse  classer  certaines  névralgies  occipitales  parmi  les 
névralgies  faciales,  par  suite  que  le  pourcentage  des  névralgies 
occipitales,  par  rapport  au  chiffre  total  des  névralgies,  puisse 
descendre  dans  certaines  statistiques  bien  au-dessous  de  5,9  % 
(Bernhardt),  pour  atteindre  1,9  °lo  (Conrads)  et  même  moins, 
enfin  que,  dans  ces  conditions,  la  névralgie  occipitale  devienne 
tout  à  fait  rare.  On  s'explique  donc,  par  ces  raisons,  pourquoi 
la  névralgie  occipitale,  sans  être  aussi  exceptionnelle  que  l'indi- 
quent la  plupart  des  statistiques,  est  loin  d'être  fréquente  et 
pourquoi  on  peut  dire  qu'elle  «se  montre  rarement»  (Jastrowitz)  : 
on  comprend,  en  tous  les  cas,  que,  plus  rare  que  la  névralgie 
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faciale,  elle  ait  été  moins  étudiée,  en  particulier  au  point  de  vue 
des  réactions  motrices. 

En  résumé,  les  documents  nous  manquent  pour  savoir  exacte- 
ment dans  quelle  proportion  on  rencontre  les  torticolis  spasmodi- 
ques  dans  les  névralgies  occipitales.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous 
croyons  que  les  chiffres  de  Valleix  se  rapprochent  le  plus  de  la 
vérité,  c'est-à-dire  qu'on  observe  ces  phénomènes  moteurs  quatre 
fois  sur  huit,  soit  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Si  nous  addi- 
tionnons brutalement  les  observations  de  Schreiber,  Diller, 
Johnson,  Jastrowitz,  nous  arrivons  au  nombre  de  9  obser- 
vations, dont  2  présentent  seulement  des  réactions  motrices  : 
la  proportion  est  donc  sensiblement  la  même.  Et  par  compa- 
raison avec  le  chiffre  des  manifestations  de  même  ordre  notées 
dans  la  névralgie  faciale,  nous  voyons,  en  dernière  analyse, 
que  les  chiffres  proportionnels  sont  très  voisins  dans  les  deux 
cas. 


YI 


Pathog'énie.  —  Nous  avons  vu  précédemment  quelles  sont 
les  principales  particularités  cliniques  des  torticolis  spasmodi- 
ques  névralgiques  ;  nous  allons  rechercher  maintenant  leur 
signification. 

Il  convient  de  rappeler  au  préalable  qu'en  principe,  depuis 
longtemps,  en  ce  qui  concerne  la  face,  on  a  pris  l'habitude, 
surtout  depuis  Trousseau,  de  considérer  deux  variétés  de  névral- 
gie faciale  :  la  névralgie  simple  et  la  névralgie  convulsive, 
épileptiforme,  ou  tic  douloureux.  Pour  Trousseau,  comme  pour  la 
plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé  —  tels  qu'André,  Pujol, 
Thouret,  etc.,  —  ou  qui  l'ont  suivi,  Ife  tic  douloureux  est  carac- 
térisé par  des  «  mouvements  convulsifs  rapides  »  dans  un  seul 
côté  du  visage.  Ces  mouvements  sont  «  involontaires  »,  dit 
Trousseau,  qui  en  fait  une  «  espèce  de  cliorée,  très  distincte 
d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint-Guy;  jusqu'ici  je  ne  l'ai  jamais 
observée,    écrit-il,    que   dans    les    branches    de   la    cinquième 
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paire  (1)  ».  Au  contraire,  la  variété  simple,  la  plus  commune, 
«  est  caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  non  accompa- 
gnées de  mouvements  convulsifs  »  (Trousseau).  Il  existe  bien, 
dans  cette  forme  elle-même,  des  mouvements  anormaux,  et  c'est 
ainsi  que,  dans  les  exemples  fournis  par  Trousseau,  le  malade 
porte  «  la  main  à  son  visage,  qu'il  presse  avec  une  force  extrême, 
qu'il  frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que 
ces  frictions  répétées  finissent  par  détruire  complètement  le 
système  pileux  du  côté  malade.  Il  balance  sa  tête  entre  ses 
mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure 
dix,  quinze  secondes,  une  minute  tout  au  plus...  »,  mais,  ajoute 
Trousseau,  «  le  tout  est  fini  sans  convulsions  ».  On  peut  donc 
dire  que  ces  divers  mouvements  sont  non  convulsifs,  volontaires, 
par  opposition  à  ceux  de  la  précédente  variété,  qui  sont  convul 
sifs,  involontaires.  Zimmern  (2)  a  défendu  en  termes  plus  précis 
une  opinion  analogue.  «Dans  le  type  léger  de  la  névralgie  faciale, 
dit-il,  les  troubles  moteurs  n  existent  pas,  et  il  ne  faudrait  pas 
se  laisser  induire  en  erreur  et  prendre  pour  un  tic  la  grimace 
que  fait  le  malade  au  moment  du  paroxysme,  grimace  provoquée 
uniquement  par  la  douleur...  La  grande  névralgie  faciale 
s'accompagne  de  troubles  moteurs,  et  ceux-ci,  bien  reconnus,  ont 
permis  de  diff'érencier  une  variété  spéciale  de  la  grande  névral- 
gie faciale,  «  la  forme  convulsive  ».  Mais  il  est  certain  qu'on  a 
abusé  de  cette  forme,  car  les  auteurs  ont  ici  très  souvent  consi- 
déré comme  du  tic  la  grimace  que  fait  le  malade  lorsque  surgit 
la  douleur.  » 

Et  Zimmern  ajoute  :  «  Le  caractère  différentiel  du  tic  et 
de  la  grimace  est  que  le  tic  produit  des  phénomènes  spasmo- 
diques,  d'ordinaire  simples,  décomposés  pour  ainsi  dire,  tandis 
que  la  grimace  amène  le  plus  souvent  une  distorsion  du  visage 
(Valleix).  » 

Par  cette  citation  de  Valleix,  Zimmern  tend  à  attribuer  à  cet 
auteur  une  opinion  qu'il  n'a  jamais  exprimée,  comme  on  peut 


(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  18G2,  t.  II,  p.  44. 

(2)  A.  ZiMMEUN,  loc.  cit.,  pp.  239,  240,  241. 
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s'en  convaincre  par  la  lecture  du  texte;  mais  cela  est  secondaire, 
car  ces  idées,  quel  qu'en  soit  l'auteur,  n'en  sont  pas  moins 
intéressantes  et  judicieuses.  Néanmoins,  sous  cette  forme,  elles 
paraissent  bien  difficiles  à  utiliser  en  pratique.  Et  nous  accep- 
tons intégralement  les  critiques  fort  justes  qui  leur  ont  été  faites 
par  Verger.  «  A  s'en  tenir  à  ses  propres  termes,  écrit  Verger, 
la  distinction  est  au  moins  délicate.  Elle  est  en  tout  cas  inutile. 
On  peut  dire  plutôt  qu'il  est  des  malades  qui,  pendant  la  crise, 
ont  une  convulsion  tonique  des  muscles  du  visage  qui  lui  donne 
une  certaine  expression  soutenue,  tandis  que  d'autres  ont  des 
contractions  cloniques  de  ces  muscles  qui  produisent  une  suite 
de  mouvements  simples,  toujours  les  mêmes.. .  Il  est  à  remarquer 
qu'à  côté  des  convulsions  du  visage  qui  ont  le  caractère  net  des 
mouvements  involontaires,  on  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
donner  la  même  caractéristique  aux  mouvements  des  mains 
qui  frottent  ou  compriment  la  joue  douloureuse.  Il  y  a  là,  de 
toute  évidence,  un  ensemble  réflexe  presque  impossible  à  dis- 
socier (1).  » 

Pour  nous,  la  question  doit  être  envisagée  de  la  façon 
suivante  : 

Dans  les  névralgies  en  général,  faciale  et  occipitale  en  parti- 
culier, les  phénomènes  moteurs  —  quand  ils  existent  (ce  qui 
n'arrive,  nous  l'avons  vu,  que  dans  le  tiers  à  la  moitié  des  cas) 
—  sont  volontaires  ou  involontaires. 

1°  Que  certains  de  ces  mouvements  ou  de  ces  attitudes  soient 
volontaires,  cela  n'est  pas  douteux.  Le  malade  qui  porte  sa  main 
ou  ses  deux  mains  sur  la  joue  (flg.  6),  sur  l'occiput,  derrière 
l'apophyse  mastoïde  et  presse  avec  énergie  sur  ces  régions  pour 
soulager  sa  douleur,  a  parfaitement  conscience  de  ce  qu'il  fait; 
il  en  est  absolument  de  même  quand  il  se  frictionne  le  visage 
avec  une  sorte  de  rage  et  qu'il  en  fait  mouvoir  la  peau  sur  les 
os  pour  calmer  les  accès  (Trousseau).  Certains  mouvements 
d'ensemble  plus  complexes  sont  de  même  ordre.  On  connaît  le 
cas,  que  nous   avons  cité  ailleurs,  d'une  malade   de  Pujol  qui 

(1)  H.  Verger,  loc.  cit.,  p.  7y. 
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avait  trouvé  le  secret  d'abréger  ses  attaques  de  tic  douloureux 
par  une  manifestation  des  plus  singulières  :  «  Dans  le  fort  de  la 
douleur,  elle  approchoit  lentement  et  avec  la  plus  grande  pré- 
caution le  bout  du  doigt  du  foyer  douloureux;  lorsqu'elle  étoit 
près  des  téguments,  elle  les  touclioit  rapidement  et  le  plus 
légèrement  qu'elle  pouvoit  avec  l'extrémité  de  son  ongle,  qu'elle 
retiroitde  suite  avec  beaucoup  de  prestesse.  L'instant  de  contact 


Fir,.  6.  —  Altitude  en  torticolis  avec  geste  de  défense  (collection  Pitres). 

étoit  accompagné  d'un  trait  de  douleur  auquel  la  malade  ne 
trouvoit,  disoit-elle,  rien  de  comparable;  mais  cette  douleur 
instantanée  étoit  suivie  immédiatement  du  sentiment  de  détente 
et  toute  l'attaque  étoit  terminée  (1).  » 

Jones   Handfield    rapporte  une  observation   analogue  due   à 
Oppolzer.   Il   s'agit  d'un  cas  dans  lequel,  avec  une  douleur  du 


(1)  PujOL  (de  Castres),  Essai  sur  la  maladie  de  la  face  ncflrAtnée  le  tic  douloureux,  Paris, 
1787,  pp.  80,  81.  —  Cité  dans  notre  Mémoire  sur  les  Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux 
de  la  face  (loc.  cit.). 
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côté  droit  de  la  tète  et  de  la  face  et  de  l'épaule  droite,  survin- 
rent de  brusques  secousses  (twitchings)  dans  les  muscles  de  la 
face,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les  muscles  de  l'oreille  externe 
et  ceux  de  l'épaule.  Les  muscles  des  deux  oreilles  externes 
étaient  atteints,  à  droite  surtout.  Les  secousses  étaient  accom- 
pagnées d'une  douleur  intense  qui  les  précédait  et  durait  après 
elles.  La  pression  en  certains  points  de  la  face,  ou  de  la  tète,  ou 
de  l'épaule  arrêtait  les  secousses,  mais  pas  les  douleurs.  La 
volonté  arrêtait  aussi  les  spas?rœs  (1). 

On  voit  certains  malades  se  prendre  la  tète  dans  les  mains, 
pousser  des  gémissements,  respirer  bruyamment  ou  faire  enten- 
dre un  bruit  de  mâchonnement  ou,  les  sourcils  froncés,  l'œil  à 
demi  fermé,  immobiles,  retenant  leur  respiration,  sans  proférer 
le  moindre  cri,  être  comme  en  extase;  ou  bien  les  globes  ocu- 
laires convulsés  en  haut,  ils  agitent  leur  tête,  ou  encore  leur 
visage  flgô  revêt  le  masque  de  l'angoisse  et  de  la  terreur. 

Il  parait  difficile  d'admettre  qu'un  certain  nombre  des  torti- 
colis spasmodiques  mentionnés  dans  nos  observations  soient  de 
nature  différente.  En  particulier,  ces  inclinaisons  de  la  tête, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  d'un  côté  ou  de  l'autre,  ne 
sont-elles  pas  des  attitudes  voulues  pour  diminuer  l'intensité 
des  crises  ou  tromper  la  douleur  ?  Et  il  est  curieux  de  constater 
que  le  malade  de  Schreiber,  par  un  artifice  différent  de  la 
malade  de  Pujol,  n'avait  d'autre  but,  comme  elle,  que  de 
raccourcir  sa  crise,  quitte,  comme  elle  aussi,  à  souffrir  un  peu 
plus  d'abord  :  dès  qu'il  voulait,  en  effet,  porter  sa  tête  en 
arrière,  il  éprouvait  une  recrudescence  des  douleurs  qu'il  devait 
surmonter,  puis  l'accalmie  survenait  aussitôt. 

Bref,  ces  manifestations  motrices  variées  sont  voulues  par  les 
sujets  :  elles  sont  volontaires.  Par  suite,  les  termes  de  spasme 
ou  de  tic  ou  de  convulsion  soit  tonique,  soit  clonique,  nous 
semblent  inexacts,  parce  qu'ils  impliquent  l'idée  d'une  contrac- 
tion musculaire  involontaire.   Nous  préférons  dire,  dans  ce  cas. 


(1)  Oppolzer,  Wien.   Wochenbl.  6-8,  1861;  cité  par  Jones  Handfield  dans  Funct.  nerv. 
disorders,  etc.,  chap.  xviii,  «  Spasmodic  affections  »,  pp.  272,  273,  1864. 


L'kS     TORTICOLIS     SPASMODIQUES     NÉVRALGIQUES  65 

qu'il  s^agit  iVal/iiudes  ou  de  geôles,  n'ayanl  rien  de  convulsif, 
intentionnellement  réalisés  par  les  sujets  comme  'moyens  de 
défense  contre  la  douleur. 

2s>  Mais  ces  gestes  ou  ces  attitudes  sont-ils  toujours  voulus? 
Ne  sont-ils  pas,  dans  certains  cas,  véritablement  convulsifs, 
invoUmtaires,  comme  le  disent  Trousseau,  Zimmern  et  presque 
tous  les  auteurs  ?  C'est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Il  faut  bien  faire  remarquer,  tout  d'abord,  que  ces  réactions 
convulsives  ont  été  fort  peu  analysées.  Presque  toujours,  dans 
l'immense  majorité  des  observations,  on  se  contente  de  noter 
le  phénomène  qu'on  appelle  tic  douloureux,  spasme,  torticolis 
tonique  ou  clonique  :  mais  il  est  exceptionnel  qu'on  ait  cherché 
à  se  rendre  compte  s'il  était  réellement  involontaire. 

Quelques  rares  observations  nous  montrent  cependant,  d'une 
façon  très  évidente,  que  le  tic  convulsif  douloureux,  le  plus 
convulsif,  peut  être  voulu  par  le  sujet.  C'est  encore  Pujol  qui, 
dans  son  curieux  mémoire  de  1787,  en  a  fait  le  premier  la 
remarque  :  «  J'ai  vu,  dit-il,  une  malade  qui  m'assuroit  que 
pendant  les  attaques  du  tic  douloureux,  même  les  plus  cruelles, 
elle  se  sentoit  toujours  la  maîtresse  de  suspendre  à  son  gré  tout 
mouvement  grimacier  des  muscles  du  visage.  Si  elle  les  permet- 
toit,  ajoutoit-elle,  ce  n'étoit  que  parce  qu'elle  croyoit  souffrir  un 
peu  moins  lorsque  ces  mouvements  avoient  lieu  ;  elle  n'osoit 
point  se  refuser  cette  espèce  de  soulagement  (I).  » 

Voilà  pour  les  phénomènes  convulsifs  cloniques  ;  pour  ceux 
d'ordre  tonique  on  peut  citer  le  cas  de  Schreiber  qui  admet  que 
c'est  «  avec  intention  »  (absichtlich)  et  «  pour  éviter  des  douleurs 
encore  plus  violentes  »  que  son  malade  ne  levait  pas  la  tète,  et 
la  tenait  généralement  penchée  en  avant  durant  les  accès.  Il 
semble  donc  que  certaines  réactions  convulsives  elles-mêmes, 
soit  d'ordre  clonique,  soit  d'ordre  tonique,  aient  parfois  un  carac- 
tère voulu. 

Mais  cette  interprétation  est  exceptionnellement  adoptée  par 
les  auteurs.    La  plupart  font   de   ces   manifestations   motrices 


(1)  Pdjol,  cité  in  R.  Crochet,  «  Formes  cliniques  des  lies  unilatéraux  delà  îacc  »,  loc.  cit. 

5 


06  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

coiiYiilsives  des  actes  réflexes.  Pour  Jastrowitz,  dont  l'obser- 
vation que  nous  avons  rapportée  appartient  selon  lui  à  la  variété 
ôpileptiforme  de  Trousseau,  et  qui  considère  même  les  mouvements 
de  son  malade  comme  des  «  tics  de  soulagement»  (erleichternden 
Ticbewegungen),  il  s'agirait  de  mouvements  spasmodiques  d'ordre 
réflexe  prenant  naissance  au  niveau  de  l'origine  du  grand  occi- 
pital (fig.  7),  par  influence  du  voisinage  des  branches  sensitivos 
sur  les  branches  motrices  (1).  Il  en  est  de  même  de  Schreiber  qui 
accepte  cependant,  comme  nous  venons  de  le  voir,   des  «  atti- 


FiG.  7  (d'après  Jastrowitz).  —  1.  Grand  nerf  occipital  ou  sous-occipital:  2.  Petit 
nerf  occipital  (branche  mastoïdienne  du  jîlexus  cervical  superficiel  des  auteurs 
français)  ;  3.  Grand  nerf  auriculaire  (branche  auriculaire  du  plexus  cervical  des 
auteurs  français)  ;  4.  Trijumeau  (branche  auriculo-temporale)  ;  5.  Branches  sus- 
claviculaires  ;  6.  Rameau  du  plexus  cervical  superficiel. 

tudes  intentionnelles  »  :  parlant,  d'une  part,  du  «  tic  convulsif 
unilatéral  »  qu'on  rencontre  dans  certaines  névralgies  occipitales 
(dont  il  résume  en  cinq  lignes  un  cas  personnel)  et,  d'autre  part, 
des  douleurs  qui  s'irradient  dans  la  névralgie  faciale  jusque  dans 
le  territoire  de  la  névralgie  occipitale,  il  admet  «l'influence 
réciproque  tantôt  motrice,  tantôt  sensible,  qu'exercent  l'un  sur 
l'autre  ces  deux  territoires  nerveux  voisins  (2)». 


(1)  Jastrowitz,  loc.  cï7.,  pp.  339,  240. 

(2)  Schreiber,  loc  cit.,  p.  728. 
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Cette  théorie  «  réflexe  »  a  été  depuis  longtemps  défendue  par- 
les anciens  auteurs.  Romberg  a  écrit,  en  1840  et  1851,  à  propos 
de  la  névralgie  faciale  :  «  Les  phénomènes  convulsifs  survenant 
dans  la  névralgie  faciale  sont  le  résultat  d'une  action  réflexe  et 
se  produisent  malgré  la  volonté  du  sujet  (1).  »  On  peut  dire  que 
cette  théorie  est  encore  actuellement  la  théorie  classique,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  articles  récents  de  Bernhardt,  Verger, 
H.  Meige,  etc.   Nous  devons  maintenant  en  discuter  la  valeur 


YII 


Pathogénie  (suite).  —  Comment  donc  faut-il  envisager  ces 
phénomènes  convulsifs  toniques,  cloniques,  tonico-cloniques,  dits 
«  réflexes  »,  «  involontaires  »  ? 

Yalleix  énumère  tous  les  noms  qui  leur  ont  été  donnés  :  tic 
douloureux,  spasme  cynique,  trémoussement  convulsif  ou  mus- 
culaire, contorsions,  distorsion  du  visage,  tremblements,  spas- 
mes, gonflement  des  muscles,  crampes,  secousses,  mouvements 
convulsifs  (2)...,  mais  ne  fait  connaître  sa  préférence  pour  aucun 
d'eux,  se  contentant  de  discuter  l'importance  et  la  valeur  du 
fait  lui-même.  Les  Allemands,  d'une  manière  générale,  les  font 
entrer  dans  le  grand  groupe  des  spasmes,  en  les  désignant  sous 
le  nom  de  tics  quand  ils  sont  brusques,  brefs,  cloniques. 

Dans  ces  toutes  dernières  années  seulement,  on  a  commencé  à 
se  demander  sérieusement  si  on  devait  les  considérer  comme 
des  tics  ou  des  spasmes.  Meige  les  range  parmi  les  spasmes  ; 
pour  nous  —  opinion  que  nous  avons  toujours  défendue  —  ils 
doivent  être  classés  parmi  les  tics  convulsifs,  dont  ils  constituent 
la  variété  douloureuse  s'ils  sont  cloniques  ;  et  nous  ajouterons, 
quand  ils  sont  toniques,  comme  les  torticolis  par  exemple,  qu'ils 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  des  attitudes  convulsives,  dont 
ils  constituent  également  une  variété  douloureuse. 


(1)  H.  Romberg,  A  Manual  of  Ihe  nervotis  Diseases  of  man,  traduction  anglaise,  1853, 
vol.  1er,  p.  49. 

(2)  Valleix,  loc.  cit.,  pp.  93,  94. 
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Voici  les  principales  raisons  qni  nous  font  adopter  cette 
manière  de  voir  :  1°  La  forme  du  mouvement  ou  de  l'attitude 
survenant  au  cours  d'une  névralgie  soit  faciale,  soit  occipitale, 
offre  un  aspect  «  figuré  »  vraiment  caractéristique,  qui  traduit 
une  expression  douloureuse  des  plus  évidentes  ;  2°  Ce  mouvement 
ou  cette  attitude  peuvent  être  reproduits  volontairement  par 
le  sujet  en  dehors  des  crises,  de  la  façon  la  plus  parfaite;  au 
contraire,  il  est  impossible  de  les  reproduire  par  l'excitation 
électrique  du  tronc  ou  des  branches  des  nerfs  facial  ou  spinal  ; 
3o  Le  mouvement  ou  l'attitude  sont  involontaires  à  la  façon  des 
tics  :  c'est-à-dire  que  le  sujet  a  parfaitement  conscience  de  ce 
mouvement  ou  de  cette  attitude,  et  qu'il  peut  les  empêcher  plus 
ou  moins,  selon  l'énergie  de  sa  volonté  et  la  violence  de  la 
douleur;  mais  il  arrive  un  moment,  si  la  douleur  est  trop  forte, 
où  sa  volonté  devient  impuissante  à  maîtriser  ce  mouvement  ou 
à  faire  cesser  cette  attitude.  C'est  dire  —  caractère  essentiel^ 
que  le  tempérament  de  l'individu  joue  un  rôle  important  dans 
ces  réactions  motrices,  et  que,  selon  les  gens,  les  mêmes  douleurs 
névralgiques  seront  acceptées  sans  grimaces,  ou  avec  des  contor- 
sions excessives;  4°  Les  sujets  ne  cherchent  nullement  d'ailleurs 
à  entraver  ces  mouvements  ou  ces  attitudes;  ils  les  considèrent, 
en  efi^et,  comme  de  véritables  moyens  de  défense  qui  leur  per- 
mettent de  lutter  contre  la  douleur,  ou  tout  au  moins  de  la 
tromper;  5°  L'habitude  joue  également  un  certain  rôle  dans  ces 
mouvements  et  attitudes.  Bon  nombre  de  malades  adoptent  au 
début,  telle  attitude  ou  telle  secousse  grimacière  qui  semble 
calmer  leurs  douleurs  ;  plus  tard,  ils  reconnaissent  volontiers 
que  ces  réactions  motrices  ont  un  eff'et  douteux,  mais  ils  les 
continuent  tout  de  même,  par  habitude. 

Les  objections  de  Meige  sont  les  suivantes  :  Pour  lui,  le  tic 
douloureux  «  c'est  le  type  du  spas-me,  produit  par  l'irritation 
d'un  nerf  centripète.  Qu'on  le  considère  comme  un  acte  de 
défense  contre  la  douleur,  je  le  veux  bien;  mais  en  l'assimilant 
alors  au  mouvement  de  la  jambe  de  la  grenouille  décapitée  qui 
se  défend,  quand  on  pique  sa  patte.  C'est  au  premier  chef  un 
acte   réflexe   simple,    automatique,    irrésistible,    se    produisant 
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dans  un  territoire  périphérique  anatomiquement  déiîni,  sans 
aucune  intervention  de  la  volonté  consciente,  d'ailleurs  impuis- 
sante à  le  réprimer,  dans  l'immense  majorité  des  cas  (i)  ». 

a)  D'abord,  il  ne  nous  semble  pas  qu'on  puisse  comparer  les 
convulsions  de  la  névralgie  faciale  ou  occipitale  aux  convul- 
sions de  la  grenouille  décapitée  :  car,  dans  la  névralgie,  le 
malade  a  parfaitement  conscience  des  mouvements  qu'il  exécute; 
de  plus,  sa  volonté  peut  toujours  les  réfréner  dans  une  certaine 
mesure  —  nous  l'avons  vu.  Encore  récemment,  nous  avons  eu 
l'occasion  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  service 
du  professeur  Pitres,  un  homme  atteint  de  névralgie  faciale 
dont  la  description  clinique  répondait  d'une  façon  parfaite 
à  la  névralgie  épileptiforme  de  Trousseau,  c'est-à-dire  à  la 
forme  la  plus  grave  et,  en  même  temps,  la  plus  classique 
du  tic  douloureux  :  or,  ce  malade  qui  faisait  une  grimace 
convulsive  de  tout  un  côté  de  la  face,  en  même  temps  qu'il  se 
frottait  le  visage  vigoureusement  avec  un  mouchoir,  pendant 
les  accès,  était  tout  à  fait  capable, -quand  on  le  lui  demandait,  de 
se  rendre  maître  de  ces  divers  mouvements,  plus  ou  moins 
longtemps,  selon  l'intensité  des  crises  ;  mais  il  prétendait  alors 
souffrir  davantage,  et  surtout  les  crises  lui  paraissaient  plus 
longues. 

h)  Une  autre  critique  a  été  soulevée  par  Babinski,  qui  a  montré 
que  la  définition  du  spasme  proposée  par  Brissaud  (2)  et  déve- 
loppée par  Meige  n'était  pas  exacte.  Pour  Brissaud,  en  effet, 
«  le  spasme  est  le  résultat  d'une  irritation  subite  et  passagère 
d'un  des  points  d'un  arc  réflexe  >.  —  «  L'irritation,  ajoutent 
Meige  et  Feindel,  peut  donc  porter  sur  la  voie  centripète  ou  sur 
le  centre  réflexe,  ou  enfin  sur  la  voie  centrifuge,  autrement  dit 
sur  un  nerf  moteur  (3).  »  Or,  la  réaction  n'est  pas  comparable 
dans  tous  ces  cas.  Prenons,  par  exemple,  la  région  de  la  face, 
qui  est  une  des  mieux  étudiées  à  ce  point  de  vue  :  si  l'irritation 


(t)  H.  Meige,  Congrès  des  aliénistes  de  Pau,  1904,  Comptes  rendus,  voL  II,  p.  232. 

(2)  J.    Babinske,    Hcmispasme   facial   2)ériphé7-ique,    Société   de  Neurologie,   séance   du 
5  avril  1905. 

(3)  Meige  et  Feindel,  Les  Tics  et  leur  traitement,  p.  72. 
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siège  sur  un  point  de  la  voie  centripète  ou  sensitive,  c'est-à-dire 
sur  un  point  du  trajet  du  trijumeau,  la  réaction  convulsive 
différera  totalement  de  celle  qui  sera  produite  par  l'irritation 
siégeant  sur  un  point  de  la  voie  centrifuge  ou  motrice,  c'est-à- 
dire  sur  un  point  quelconque  du  trajet  du  nerf  facial.  Ce  sont 
ces  derniers  faits  par  irritation  de  la  voie  motrice  périphérique, 
parfaitement  étudiés  dans  ces  dernières  années  sous  les  noms 
de  spastne  facial  franc  (Meige),  à'héniispasme  facial  vrai 
non  douloureux  (Lannois,  Mourier,  Porot),  d'hémispasme 
facial  périphérique  (Babinski),  à'hémispasnie  facial  péri- 
phérique pré-  et  post-paralytique  ou  non  paralytique  (Cruchet), 
etc.,  etc.,  qui  représentent  aujourd'hui  les  spasmes  vrais.  Les 
spasmes  ainsi  entendus  constituent,  en  effet,  un  ensemble  clinique 
absolument  spécial  et  typique.  Ce  qui  caractérise  le  spasme  vrai, 
ce  sont  ses  secousses  à  la  fois  toniques  et  cloniques  s'effectuant 
en  plusieurs  temps,  ses  mouvements  vermiculaires  (Meige),  ses 
contractions  fasciculaires,  déformantes  et  paradoxales  (Babinski), 
sa  décomposition  en  spasmes  partiels  et  couplés  (Cruchet),  c'est 
l'impossibilité  de  sa  reproduction  volontaire  et,  au  contraire, 
la  possibilité  de  sa  reproduction  par  excitation  électrique  du 
nerf  moteur,  c'est  aussi  l'influence  absolument  nulle  exercée  sur 
lui  par  la  volonté,  c'est  enfin  sa  persistance  habituelle  dans  le 
sommeil. 

On  voit  d'après  cela  combien  est  grande  la  différence  qui  sépare 
les  spasmes  des  réactions  motrices  rencontrées  au  cours  des 
névralgies.  Et  quand  on  constate  que  dans  ces  phénomènes 
convulsifs  en  rapport  avec  les  névralgies,  le  mouvement,  loin 
d'être  décomposable  en  contractions  fibrillaires,  vermiculaires, 
déformantes,  paradoxales,  qui  ne  traduisent  aucune  expression 
définie,  est  au  contraire  un  mouvement  «  figuré  »,  véritable  acte 
de  défense,  un  mouvement  susceptible  d'être  reproduit  par  la 
volonté  et  non  par  l'excitation  électrique,  un  mouvement  souvent 
involontaire  mais  qui  peut  être  réfréné  —  au  moins  temporaire- 
ment —  par  la  volonté,  un  mouvement,  enfin,  où  l'habitude 
joue  un  certain  rôle,  —  il  est  permis  de  penser  que  les  anciens 
auteurs  en  appliquant  à  ces  mouvements  généralement  brusques, 
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irréguliers,  rapides,  le  nom  de  tic  douloureux  avaient  parfaite- 
ment raison  :  et  nous  continuons  à  nous  ranger  à  cette  manière 
de  voir.  Il  semble  d'ailleurs,  à  mesure  que  les  phénomènes  sont 
mieux  analysés,  qu'on  revienne  à  ces  idées.  En  avril  1905,  au 
cours  de  la  communication  de  Babinski,  Brissaud  admet  que 
dans  certaines  névralgies  il  puisse  exister  des  gestes  de  défense 
auxquels  participe  la  volonté  ;  et  de  Massp„ry  pense  que  les 
névralgies  périphériques  peuvent  parfois  provoquer  des  réactions 
musculaires  complexes  de  défense,  de  véritables  actes  fonction- 
nels. C'est  ce  que  résume  Ingelrans,  dans  une  revue  récente,  de 
la  façon  suivante  :  «  Le  terme  tic,  qui  qualifie  le  tic  douloureux, 
ne  serait  par  conséquent  pas  si  mauvais  qu'on  le  prétend. 
D'ailleurs  Cruchet,  au  Congrès  de  Pau  de  1904,  disait  déjà  que 
dans  le  tic  douloureux,  on  assiste  à  un  véritable  acte  de  défense 
du  sujet  contre  la  douleur,  pouvant  être  parfois  réfréné  par  la 
volonté  (1).  »  Nous  n'avons  pas  changé  d'avis. 

—  H.Meige  fait  cependant  une  remarque  qui  est  un  peu  trou- 
blante au  premier  abord.  Il  aurait  observé  chez  un  homme, 
atteint  de  tic  douloui'eux,  des  phénomènes  spasmodiques  exac- 
tement semblables  à  ceux  de  l'hémispasme  facial  non  doulou- 
reux. Mais  je  crois,  comme  Babinski,  qu'il  s'agit  d'une  simple 
coïncidence.  Et  cette  coïncidence  peut  s'expliquer  de  deux 
façons  :  1°  par  origine  bulbaire  de  l'irritation  qui  porte  à  la 
fois  sur  les  noyaux  du  facial  et  du  trijumeau.  Comme  le  dit 
Babinski  :  «  Il  est  permis  de  penser  que  l'agent  perturbateur  a 
agi  sur  le  facial  en  même  temps  que  sur  le  trijumeau,  et  alors 
il  n'y  aurait  plus  entre  la  névralgie  et  le  spasme  de  relation 
de  cause  à  effet,  mais  il  se  serait  agi  simplement  d'une  coexis- 
tence de  deux  phénomènes,  l'un  d'ordre  moteur,  l'autre  d'ordre 
sensitif  (2)  »  ;  2°  par  origine  périphérique  :  a)  les  troubles 
vaso-moteurs,  si  fréquents  dans  les  névralgies,  surtout  faciales, 
peuvent  à  la  longue  irriter  les  filets  du  facial,  lesquels,  atteints 
de   névrite  au  bout  d'un  certain  temps,    sont    susceptibles  de 


(1)  IxGELEANS,  «  Les  Spasmes  de  la  face  »,  L'Echo  iaedical  du.yord,  11  juin  1905,  p.  278. 

(2)  Babinski,  Hémispasme  facial  i^érixjhérique  {loc.  cit.). 
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provoquer  des  signes  de  spasme  plus  ou  moins  étendu.  Mais  ce 
cas  nous  parait  assez  exceptionnel.  Nous  croyons  plutôt  :  b)  qu'il 
peut  j  avoir,  dans  certains  cas,  névrite  ascendante  du  triju- 
meau, qui  remonte  jusqu'au  bulbe,  et  irrite  par  voisinage  le 
noyau  bulbaire.  Nous  en  revenons  ainsi,  par  une  variante,  à 
l'hypothèse  de  Babinski,  que  nous  adoptons  très  volontiers. 

En  conclusion,  nous  pouvons  dire  que  si  le  tic  douloureux  et 
le  spasme  facial  peuvent  parfois  coexister,  ils  sont  cependant 
d'aspect  différent,  et  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  les  confondre  dans 
une  seule  et  même  description.  Nous  avons  pris  comme  exemple 
la  région  de  la  face,  la  mieux  connue  à  ce  point  de  vue  :  mais 
les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  la  région  du  cou  et  aux 
torticolis  névralgiques. 


YIII 

Diag-nostic.  —  Le  titre  seul  sous  lequel  sont  étiquetées 
certaines  des  observations  que  nous  avons  rapportées  montre 
que  les  torticolis  névralgiques  ont  été  souvent  confondus  avec 
les  torticolis  d'autre  nature.  Ainsi,  Hutchinson  relate,  dans  son 
mémoire,  sous  le  nom  de  «  spasmes  des  muscles  du  cou  »,  trois 
observations,  dont  deux,  que  nous  avons  citées,  sont  des  torti- 
colis névralgiques,  et  la  troisième  un  torticolis  qui  est  fort 
probablement  un  spasme  vrai,  mais  qui  est,  à  coup  sûr,  de 
nature  différente  des  précédents.  En  considérant  ces  trois  cas, 
ainsi  qu'il  le  fait,  comme  les  «  différents  degrés  d'une  même 
affection  provenant  d'une  cause  similaire,  c'est-à-dire  d'une 
irritation  morbide  du  nerf  accessoire  »  (1),  il  indique  lui-même 
son  erreur. 

Nous  croyons,  qu'en  pratique,  l'élément  douleur,  sous  forme 
névralgique,  est  assez  particulier  pour  servir  de  signe  patho- 
gnomonique.  Par  suite,  le  grand  caractère  "différentiel  du  torti- 
colis névralgique,  qu'il  soit  tonique  ou  clonique,  est  que,  comme 

(1)  R.  Hutchinson,  loc.  cit.,  1836,  p.  22. 
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la  névralgie  elle-même,  il  survient  par  crises  de  durée  généra- 
lement courte,  entre  lesquelles  les  mouvements  redeviennent 
parfaitement  normaux  et  s'exécutent  sans  douleur  (sauf  dans 
quelques  cas,  et  sauf  pour  les  minutes  seulement  qui  suivent 
immédiatement  la  crise).  Un  autre  caractère  très  important  est 
que,  durant  la  crise  névralgique  elle-même,  le  sujet  a  beau 
demeurer  immobile,  et  comme  figé  dans  le  torticolis  le  plus 
fixe,  les  douleurs  sont  aussi  intolérables,  parfois  plus  intoléra- 
bles même  que  si  les  muscles  sont  eu  action. 

Suivant  que  le  torticolis  névralgique  est  clonique  ou  tonique, 
le  diagnostic  varie.  —  a)  Dans  la  forme  clonique  ou  clonico- 
tonique,  il  n'y  a  guère  qu'une  variété  de  torticolis  avec  laquelle 
on  puisse  le  confondre  dans  certaines  conditions  :  c'est  le  torti- 
colis spasmodique  vrai.  Dans  les  cas  typiques,  ce  torticolis 
spasmodique  étant  non  douloureux,  le  diagnostic  est  aisé;  mais 
parfois  il  s'accompagne  de  douleurs  et  même  de  douleurs  à 
caractère  «  névralgique  »,  comme  le  disent  différents  auteurs, 
et  Gowers  en  particulier  (1).  Cependant,  sauf  coexistence,  tou- 
jours possible,  de  spasme  et  de  névralgie,  les  douleurs,  au  cas 
de  spasme  vrai,  se  montrent  :  soit  au  début  des  premières  crises 
pour  disparaitre  ensuite,  soit  dans  le  cours  de  la  crise,  par 
traction  répétée  et  exagérée  des  muscles  hyperactifs  et  hyper- 
tendus; enfin,  on  retrouvera  les  caractères  spéciaux  au  spasme 
spinal  périphérique  (2),  analogues  à  ceux  de  l'hémispasme  facial 
dont  nous  avons  déjà  parlé  :  les  contractions  musculaires  sont 
parcellaires,  déformantes,  partiellement  associées,  incapables  de 
se  reproduire  sous  l'influence  de  la  volonté  et  persistent  habi- 
tuellement dans  le  sommeil;  nous  reviendrons  ultérieurement 
sur  ces  caractères. 

On  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  quelques  cas,  le  diag- 
nostic est  particulièrement  épineux.  Voici  une  observation 
de  ce  genre,  où  il  semble  que,  s'il  y  a  tic  douloureux,  ce  tic 
douloureux  est  associé  à  des  phénomènes  spasmodiques  d'autre 

(1)  W.-R.  Gowers,  A  Manual  of  Diseases  of  the  neroous  System,  vol.  Il,  p.  012,  1888. 

(2)  Voir  Babinski,  «  Spasme  du   Irapè^e  droit   et  tic  de  la  face  »,  Revue   neurologique, 
30  juillet  1905,  pp.  752,  754. 
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nature,  ou  bien  se  complique  depuis  un  certain  temps  de  torti- 
colis spasmodique  non  névralgique. 


OBSERVATION  13  (inédite).  —  Due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres, 

et  complétée. 

R...  (Mathieu),  47  ans,  tailleur  d'habits,  entré  le  22  février  1905,  salle  16, 
lit  18.  11  est  adressé  par  son  médecin,  comme  ayant  un  tic  douloureux  de 
la  face. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  52  ans  des  suites  d'une  pleu- 
résie. Mère  encore  vivante,  âgée  de  72  ans,  bien  portante;  elle  n'a  jamais 
été  malade.  Deux  frères  et  une  sœur,  tous  vivants  et  en  bonne  santé.  Dans 
sa  famille  il  ne  connaît  personne  qui  soit  atteint  d'une  maladie  semblable 
à  la  sienne. 

Antécédents  personnels.  —  Vers  l'âge  de  4  ans  il  devint  boiteux  de  sa 
jambe  droite,  qui,  s'ain*êtant  dans  son  développement,  resta  toujours  plus 
courte  et  plus  grêle  que  l'autre.  11  n'a  jamais  eu  de  maladies  aiguës  ni  de 
crises  de  nerfs.  Il  n'a  pas  fait  de  service  militaire  à  cause  de  sa  jambe  droite. 
Marié,  il  a  un  fils  vivant  et  bien  portant.  Sa  femme  n'a  jamais  fait  défausses- 
couches.  On  ne  trouve  du  reste  chez  lui  aucun  stigmate  de  syphilis.  Mais  ce 
malade  iae  se  défend  pas  d'avoir  fait  quelques  excès  alcooliques.  On  ne  trouve 
donc  en  somme  dans  ses  antécédents  qu'un  certain  degré  d'éthylisme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  maladie  actuelle,  c'est-à-dire  le  tic  convulsif 
de  la  face,  a  débuté  le  lundi  12  décembre  1904.  Par  un  temps  très  froid  et 
neigeux,  le  malade  était  allé  au  milieu  des  champs  aider  un  de  ses  ouvriers 
à  scier  du  bois.  Bien  qu'étant  nu-tête,  il  ne  ressentit  pas  le  froid,  car  il  se 
livrait  à  un  travail  très  pénible.  Vers  4  heures  du  soir  il  rentre  chez  lui 
et  se  met  à  coudre.  La  nuit  arrive,  il  se  couche,  s'endort,  passe  une  nuit  pai- 
sible. Le  lendemain  matin,  à  peine  est-il  levé,  qu'il  commence  à  souffrir  de 
la  tête.  11  souffrait,  dit-il,  au  niveau  des  deux  tempes,  seulement  sur  un  espace 
large  comme  une  pièce  de  1  franc.  C'était,  dit-il,  une  douleur  profonde  et  il 
lui  semblait  que  quelque  chose  le  serrait  fortement  à  cet  endroit.  Cette  dou- 
leur, nettement  localisée,  dura  ainsi  toute  la  journée.  Elle  fut  donc  conti- 
nuelle. Le  soir,  aussitôt  que  le  malade  fut  couché,  cette  douleur  disparut. 
Durant  toute  la  nuit  il  dormit  comme  d'habitude,  sans  souffrir.  Mais  le  len- 
demain matin  14  décembre,  la  douleur  reparut  identique  à  la  veille,  pour 
disparaître  encore  le  soir  quand  le  malade  fut  couché.  Et  ainsi  de  suite 
jusqu'au  samedi  17  décembre. 

Donc,  du  13  au  17  décembre,  le  malade  eut,  après  s'être  exposé  la  veille  à 
un  froid  vif,  une  douleur  profonde,  sourde,  gravative,  très  nettement  localisée 
au  niveau  des  deux  tempes,  continuelle,  et  disparaissant  totalement  et  immé- 
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diatement,  dès  que  le  malade  est  couché.  El  malgré  cette  douleur  continuelle 
il  ne  s'arrête  pas  dans  son  travail. 

Le  samedi  17  décembre  1904  il  était  en  train  de  travailler,  quand  tout  à 
coup  la  douleur,  qu'il  ressentait  dans  les  deux  tempes,  devint  plus  vive.  Ça 
lui  serrait  toujours,  dit-il,  mais  plus  fort  que  d'habitude.  En  même  temps, 
tous  ses  muscles  dé  la  nuque  et  du  cou  se  tendirent  violemment.  La  mâchoire 
inférieure,  serrée  contre  la  mâchoire  supérieure,  fut  animée  de  mouvements 
de  latéralité  qui  lui  firent  grincer  des  dents.  Sa  langue  se  mit  à  évoluer  en 
tous  sens  dans  sa  bouche;  elle  fut  même  mordue, et  en  même  temps  tous  ses 
muscles  de  la  face  se  contractèrent,  donnant  à  sa  figure  un  aspect  grima- 
çant. Cette  première  crise  dura  cinq  minutes  environ,  dit-il,  puis  disparut 
tout  à  coup.  Un  quart  d'heure  après,  crise  identique,  et  ainsi  de  suite  toute  la 
journée.  Le  soir  il  se  couche.  Son  mal  de  tète  disparaît  comme  d'habitude. 
Quant  à  sa  crise  de  grincement  de  dents,  elle  ne  reparut  pas  de  toute  la 
nuit.  Le  lendemain  matin  18  décembre,  dimanche,  dès  qu'il  fut  levé,  il  eut 
une  crise  de  grincement  et  de  contracture  de  toute  la  face  et  du  cou,  sem- 
blable à  celle  de  la  veille,  et  ces  crises  reparurent  identiques  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure.  Il  va  alors  consulter  son  médecin,  qui  lui  donne  une  potion 
(du  bromure  fort  probablement)  à  prendre  par  deux  cuillerées  à  soupe  par 
jour,  dans  une  infusion  de  tilleul.  Jusqu'au  mercredi  21  décembre  il  ne  connut 
aucun  changement  dans  son  état.  Douleur  identique  au  niveau  des  deux 
tempes,  crises  de  grincement  de  dents  et  de  contracture  de  la  face  survenant 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heui-e.  Le  tout  disparaissant  complètement  dès 
que  le  malade  est  couché  sur  le  dos. 

Mais  le  mercredi  21  décembre,  un  légerchangement  survient  dans  son  état. 
La  douleur  bitemporale  reste  toujours  identique.  Au  moment  de  ses  crises, 
les  muscles  du  cou,  de  la  nuque  et  de  la  figure  sont  toujoui's  tétanisés,  mais 
sa  mâchoire  inférieure  ne  frotte  plus  contre  sa  mâchoire  supérieure  ;  il  ne 
gi'ince  plus  des  dents.  Les  deux  maxillaires,  immobiles,  sont  fortement  serrés 
l'un  contre  l'autre.  Il  va  retrouver  son  médecin,  le  25  décembre,  qui  lui 
ordonne  des  pilules  à  prendre,  quatre  par  jour.  Mais  son  état  reste  station- 
naire.  Il  semble  même  se  compliquer.  La  douleur  bitemporale  persiste  tou- 
jours identique  dans  l'intervalle  des  crises.  Les  crises  continuent  à  se  succéder 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  environ.  Mais  la  contracture  des  muscles 
de  la  nuque  devient  de  plus  en  plus  violente,  ce  qui  fait  que  maintenant, 
pendant  sa  crise,  le  malade  a  sa  tête  en  extension  forcée;  son  menton  est 
porté  en  haut  et  en  avant,  malgré  la  contraction  violente  de  tous  les  muscles 
antagonistes.  11  arrive  aussi  parfois  que  sa  crise  débute  d'une  façon  tout 
autre.  Sa  tête,  au  lieu  d'être  portée  en  extension,  se  fléchit  tortement  sur  le 
thorax.  Sa  langue  est  projetée  tout  à  coup  hors  delà  bouche  grande  ouverte, 
puis  aussitôt  ramenée  dans  la  bouche  ;  et  la  crise  se  déroule  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 
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En  même  temps  que  cette  contracture  de  tous  les  muscles  de  la  figure  et 
du  tronc  augmentait,  apparaissaient  des  douleurs  limitées  à  tout  le  côté 
droit  de  la  face  et  à  l'oreille  droite.  La  douleur  faciale  limitée  à  tout  le  côté 
droit  est  diffuse,  vague.  C'est  une  sensation  douloureuse  de  tiraillement.  «  11 
me  semble,  dit  le  malade,  quand  j'ai  ma  crise,  que  quelqu'un  me  tire  les 
muscles.  »  Dans  l'oreille  droite  il  a  des  sensations  de  picotements.  .Je  sens, 
dit-il,  comme  si  on  me  piquait  «  le  dedans  de  l'oreille  avec  une  épingle  ». 
Ces  douleurs  duraient  autant  que  la  crise  et  disparaissaient  entièrement  avec 
elle.  A  ce  moment  il  eut  recours  à  une  petite  manœuvre  pour  essayer  de  faire 
passer  sa  crise.  11  insinuait  son  mouchoir  entre  ses  arcades  dentaires  et  le 
mâchonnait  fortement.  11  arriva  ainsi  pendant  cinq  à  six  jours  au  plus  à  faire 
avorter  parfois  ses  crises.  Mais  cette  manœuvre  n'eut  jamais  de  résultat 
complet  et  durable.  Si  bien  que  le  fait  de  mordre  son  mouchoir  ne  lui  procu- 
rant bientôt  plus  de  soulagement,  il  laisse  complètement  de  côté  cette  petite 
manœuvre. 

Le  l*^""  février,  il  revient  chez  son  médecin  qui  lui  ordonne  encore  des 
pilules.  Le  malade  voit  alors  disparaître  d'une  façon  définitive  ce  qui  consti- 
tuait parfois  la  première  partie  de  sa  crise,  c'est-à-dire  la  flexion  de  la  tête 
sur  le  thorax  et  la  propulsion  de  la  langue  hors  de  la  bouche.  Mais  la  douleur 
continue  au  niveau  des  deux  tempes  ;  les  crises  de  contracture  spasmodique 
du  cou,  de  la  nuque  et  de  la  face  persistent  identiques.  Mais  depuis  le  début 
de  sa  maladie,  le  malade  s'est  étudié;  il  a  remarqué  que  pendant  qu'il 
mange,  sa  crise  ne  survient  pas.  C'est  ainsi,  dit-il,  que  s'il  pouvait  manger 
toute  la  journée,  il  n'aurait  jamais  de  crise.  11  a  remarqué,  en  outre,  que 
pendant  qu'il  parle,  sa  crise  ne  survient  pas  non  plus. 

11  a  enfin  trouvé  deux  moyens  pour  faire  avorter  sa  crise  dès  qu'elle  se 
produit:  c'est  de  chanter  ou  de  siffler.  Dès  que  ses  muscles  du  cou  commen- 
cent à  se  contracter,  il  se  met  à  siffler  ou  à  chanter  un  air  quelconque  et  sa 
crise  avorte  aussitôt.  11  a  remarqué,  en  outre,  que  le  fait  d'appuyer  fortement 
sur  sa  face  au  moment  où  sa  crise  se  produit,  soit  avec  sa  main,  soit  avec  un 
objet  quelconque  est  sans  effet  aucun  sur  la  marche  de  sa  crise.  Il  a  même 
essayé  de  se  serrer  fortement  la  figure  avec  un  mouchoir,  mais  n'a  obtenu 
aucun  résultat.  Voyant  que  son  état  reste  stationnaire,  il  vient  à  l'hôpital 
Saint-André,  sur  les  conseils  de  son  médecin,  salle  16,  lit  18. 

Examen  du  malade  (le  25  février  1905).  —  Face.  —  Du  côté  de  la  peau, 
rien  à  noter.  Pas  de  lésions  de  grattage  ;  pas  de  traces  d'éruptions  sur  la 
figure.  Face  symétrique.  Les  j^lis  du  front  sont  égaux  des  deux  côtés.  Tous  les 
muscles  se  contractent  également.  Les  ouvertures  palpébrales  sont  égales, 
quand  elles  sont  fermées.  Les  paupières  ne  sont  le  siège  d'aucun  tremble- 
ment. La  force  d'occlusion  est  égale  des  deux  côtés.  Les  mouvements  des 
globes  oculaires  sont  conservés  et  normaux.  Pas  de  strabisme.  Pas  de 
nystagmus,   Les  pupilles  sont  légèrement  inégales,  la  gauche  un  peu  plus 
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dilatée  que  la  droite.  Les  véliexes,  à  l'accommodation,  à  la  lumière,  à  la 
convergence,  à  la  douleur,  sont  normaux  des  deux  côtés.  Pas  de  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel. 

Bouche.  —  Ouverte,  est  un  peu  oblique  ovalaire.  Les  dents  inférieures  sont 
un  peu  plus  découvertes  à  gauche.  Langue  non  déviée.  Pas  de  contractions, 
fibrillaires.  Voûte  palatine  ogivale.  Quand  la  bouche  est  modérément  ouverte, 
le  maxillaire  inférieur  et  la  langue  sont  animés  d'un  mouvement  assez 
rapide.  La  dentition  est  mauvaise  ;  les  prémolaires  et  les  canines  manquent 
en  haut  et  en  bas.  Les  incisives  supérieures  chevauchent  sur  les  inférieures. 
Réflexe  pharyngien  normal.  Réflexe  masséterin  normal.  Rien  au  voile  du 
palais. 

Cou.  —  Rien  à  noter. 

Poitrine.  —  Rien  à  signaler. 

Abdoinen.  —  Réflexes  abdominaux  supérieurs  et  inférieurs  normaux. 
Testiculaires  normaux.  A  signaler  sur  la  poitrine  et  l'abdomen  la  présence 
de  très  nombreux  poils,  dont  l'abondance  e.st  un  peu  exagérée. 

Membres  supérieurs.  —  Le  volume  des  masses  musculaires  est  égal  des 
deux  côtés  et  bien  développé.  La  résistance  à  la  flexion  et  à  l'extension  est 
égale  et  forte  des  deux  côtés.  Le  malade  serre  cependant  moins  fort  de  la 
main  gauche  que  de  la  main  droite.  Les  mains  étendues,  les  doigts  écartés 
sont  le  siège  d'un  très  léger  tremblement.  Les  oscillations  ont  une  amplitude 
très  faible,  mais  très  rapides.  Sens  stéréognostique  conservé.  Quand  le 
malade  prend  un  verre  et  le  porte  à  ses  lèvres,  sa  main  ne  tremble  pas,  mais 
sa  tête  est  animée  de  petites  oscillations  rapides.  Réflexes  tendineux  et 
périostes,  nuls  à  droite  et  à  gauche.  Excitabilité  musculaire  normale  des 
deux  côtés. 

Membres  inférieurs.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  différence  de 
volume  et  de  longueur  des  deux  membres.  La  cuisse  et  la  jambe  droite  sont 
considérablement  diminuées  de  volume  et  de  longueur.  De  plus,  les  masses 
musculaires  de  la  jambe  droite  sont  flasques,  molles,  et  semblent  avoir  perdu 
toute  tonicité.  A  20  centimètres  au-dessus  de  la  tête  du  péroné,  on  trouve 
comme  circonférence  :  à  droite,  34  centimètres;  à  gauche,  46  centimètres. 
A  15  centimètres  au-dessous  de  la  tête  du  péroné  on  trouve  comme  circonfé- 
rence :  à  droite,  27  centimètres;  à  gauche,  34  centimètres.  Longueur  du 
grand  trochanter  à  la  partie  inférieure  de  la  malléole  externe.  On  trouve  :  à 
droite,  76  centimètres;  à  gauche,  79  centimètres.  A  gauche,  les  articulations 
fonctionnent  normalement.  A  droite,  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
genou  jouissent  d'une  laxité  considérable.  C'est  ainsi  que  le  malade,  sans 
efl'ort,  peut  faire  passer  sa  jambe  derrière  sa  tête  et  fléchir  sa  jambe  sur  sa 
cuisse  de  façon  à  les  amener  au  contact  l'une  de  l'autre.  Les  ai'ticulations  du 
pied  gauche  sont  normales.  Celles  du  pied  droit  ne  sont  pas  ankylosées,  mais 
les  rapports  normaux  des  os  du  tarse  ont  été  bouleversés.  Le  tendon  d'Achille 
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est  fortement  tendu  sous  la  peau,  retracté,  et  entraîne  avec  lui  tout  le  pied, 
qui  bascule  en  arrière.  De  plus,  la  voûte  plantaire  est  excavée  et  le  pied  ne 
repose  plus  sur  le  sol  qu'au  niveau  des  articulations  métatarsophalangiennes 
des  orteils,  où  on  constate  la  pi'ésence  de  volumineuses  bourses  séreuses. 

Résistance  extension  :  à  gauche,  faible  ;  à  droite,  très  forte.  Résistance 
flexion  :  à  gauche,  assez  forte;  à- droite,  forte.  Réflexe  rotulien  :  à  droite,  nul; 
à  gauche,  léger.  Réflexe  aehilléen  :  idem.  Réflexe  plantaire  :  au  chatouille- 
ment, existe  des  deux  côtés.  Au  grattage,  on  a  :  à  gauche,  flexion  des  orteils 
et  PC  >  PT  >  PD;  à  droite,  PD  existe  très  faible,  PC  =  PD  =  zéro.  Pas 
de  trépidation  épileptoïde  ni  du  pied,  ni  de  la  rotule. 

Sensibilité  normale  partout  à  la  piqûre,  à  la  pression,  à  la  température. 
Sensibilités  profondes  normales.  La  pression  des  divers  points  de  Valleix  n'est 
douloureuse  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Rien  à  signaler  aux  divers  apj^areils. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'un  homme  de  45  ans  atteint  de 
pied  bot  paralytique  variis  équin  depuis  l'âge  de  4  ans.  Dans  ses  antécé- 
dents héréditaires  on  ne  trouve  rien  à  signaler.  Dans  ses  antécédents 
personnels  on  ne  trouve  qu'un  très  léger  degré  d'éthylisme.  Cet  homme  est 
atteint,  depuis  le  12  décembre  1904,  d'un  tic  caractérisé  par  des  crises  de 
contracture  survenant  tout  à  coup,  sans  prodrome,  sans  régularité,  durant 
quelques  secondes  à  peine  dans  tous  les  muscles  de  la  face,  les  muscles  mas- 
ticateurs et  les  muscles  du  cou.  Cette  contracture  musculaire  s'accompagne 
de  douleurs  que  le  malade  localise  dans  les  muscles  contractures.  Cette  dou- 
leur dure  autant  que  la  crise  et  disparaît  avec  elle  ;  elle  n'est  appréciable  que 
lorsque  la  crise  de  contracture  est  violente.  Elle  n'a  jamais  arraché  de  cris 
au  malade.  Les  points  de  Valleix  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression.  Un 
des  caractères  les  plus  importants  de  ce  tic  est  sa  variabilité  :  il  disparaît 
complètement  au  moment  où  il  boit,  où  il  chante,  où  il  siffle.  11  disparaît 
quand  le  malade  est  couché.  La  nuit  il  dort  bien  et  n'a  jamais  été  réveillé  par 
son  tic. 

Le  14  mars  1905,  le  spasme  est  arrêté  par  le  malade  de  la  façon  suivante  : 
il  se  prend  la  tête  à  deux  mains  croisées  derrière  le  cou  et  tire  dessus  de 
toutes  ses  forces.  Si  on  fait  faire  au  malade  de  profondes  inspirations  son  tic 
se  produit,  mais  il  est  retardé.  Si  on  le  fait  compter  jusqu'à  100  à  haute  voix 
son  tic  ne  se  produit  que  lorsqu'il  a  fini  de  compter.  Mais  chaque  fois  qu'il 
reprend  haleine,  on  constate  quelques  petites  contractions  du  côté  de  son 
peaucier.  En  le  faisant  compter  à  voix  basse  il  arrive  encore  jusqu'à  100  sans 
avoir  de  crise.  Mais  dès  qu'il  s'arrête  son  tic  se  produit.  Si  on  lui  fait  chanter 
la  Mère  Angot  :  «  De  la  mère  Angot,  je  suis  la  fille  »...  etc.,  son  tic  est 
arrêté.  Si  on  lui  fait  chanter  le  Chant  du  Départ,  son  tic  ne  se  produit  pas 
non  plus.  En  chantant  très  lentement  Kyrie  eleison  son  tic  est  simplement 
relardé. 

Traitement.  —  Purgatif,  et  le  lendemain  deux  pilules  de  bleu  de  méthy- 
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lèiie.  A  la  suite  de  cette  administration  de  bleu,  dont  l'élimination  s'est  faite 
normalement,  le  malade  n'a  pas  éprouvé  de  soulagement;  au  contraire,  à  la 
suite  de  la  première  pilule,  le  spasme  était  plus  accentué,  nous  dit-il.  Aupa- 
ravant, on  avait  essayé  Télectricité.  Une  première  séance  avait  amené  une 
notable  sédation.  Mais  les  autres  séances  n'ayant  amené  aucun  résultat  et  le 
spasme  ayant  repris  ses  caractères,  on  avait  été  obligé  de  cesser  ce  moyen 
thérapeutique.  On  a  ensuite  essayé  la  médication  opiacée  intensive.  On  a 
ordonné  successivement  depuis  0,06  d'extrait  thébaïque,  jusqu'à  0,20  de  ce 
médicament,  et  on  est  resté  à  cette  dose  pendant  environ  six  ou  sept  jours. 
Ce  traitement  a  réussi  à  calmer  le  spasme  sans  le  faire  disparaître  complète- 
ment. 11  subsistait  encore  des  accès  de  contracture  siégeant  au  niveau  des 
muscles  inférieurs  de  la  face  (abaisseur  de  la  commissure  labiale),  produisant 
une  sorte  de  rictus,  et  au  niveau  du  cou,  portant  sur  le  peaucier.  La  tête, 
pendant  la  crise,  était  encore  projetée  eu  avant.  Il  existait,  en  outre,  une 
difficulté  dans  la  déglutition  de  la  salive,  difficulté  continuelle  s'exagérant  au 
monient  des  spasmes.  Il  est  à  noter  que  ces  spasmes  étaient  moins  fréquents 
et  moins  violents. 

Le  malade  quitte  la  salle  16  dans  cet  état. 

Addenda.  —  Nous  avons  pu  avoir  des  nouvelles  de  R...,  le  30  mai  1906. 
Son  «  tic  douloureux  »  persiste;  «  son  état  ne  s'est  pas  amélioré,  ses  crises 
continuent  de  plus  belle,  toujours  calmées  par  une  disti'action  quelconque 
ou  même  la  position  couchée  ».  (Note  du  médecin  traitant.) 

h)  La  forme  tonique  du  torticolis  névralgique  présente  parfois 
quelques  difficultés  de  diagnostic  que  nous  allons  passer  en 
revue.  Nous  mettrons  de  côté  tous  les  torticolis  douloureux 
osseux  ou  articulaires  (mal  de  Pott  sous-occipital,  méningite 
syphilitique  cervicale,  etc.,)  qui  se  reconnaîtront  à  leurs  signes 
spéciaux  et  surtout  à  la  permanence  de  la  déformation;  mais 
nous  insisterons  sur  le  torticolis  musculaire.  Erb  dit  bien  qu'on 
évitera  facilement  l'erreur  avec  le  torticolis  rhumatismal  (1).  C'est 
ce  que  dit  également  SeeligmiiUer  (2).  Mais  le  diagnostic  n'est 
pas  toujours  très  simple  :  aussi  Valleix,  bien  avant  ces  auteurs, 
et  avec  raison,  avait-il  pris  la  peine  d'indiquer  plus  longuement 
les  éléments  du  diagnostic.  Dans  le  rhumatisme  du  cou,  connu 
sous  le  nom  de  torticolis,  «  j'ai  observé,  dit-il,  que  les  mouve- 
ments de  la  tête  étaient  douloureux  à  un  degré  ordinairement 


(1)  Erb,  loc.  cit.,  p.  120. 

(2)  Seeligmuller,  loc.  cit.,  p.  165. 
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considérable;  ils  l'étaient  surtout  lorsqu'ils  exigeaient  une  forte 
contraction  des  muscles  affectés.  S'il  y  avait  des  élancements, 
ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  malades;  la 
pression  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  plus  étendue 
que  dans  la  névralgie;  enfin,  dans  l'immobilité  complète,  la 
douleur  était  nulle  ou  presque  nulle  et  ne  revenait  pas  par 
accès.  La  maladie  se  dissipait  spontanément  en  quelques  jours, 
mais  sa  disparition  était  plus  rapide  à  la  suite  de  l'application 
de  quelques  sangsues  (1)  ».  Bernhardt,  dans  son  récent  article, 
dit  à  peu  près  exactement  la  même  chose  (2). 

En  règle  générale,  ces  signes  différentiels  suffisent  pour  éta- 
blir un  diagnostic.  Il  faut,  toutefois,  bien  savoir  que  le  torticolis 
névralgique,  survenant  par  crises,  n'a  jamais  que  quelques 
minutes  de  durée,  chaque  fois  qu'il  se  reproduit,  tandis  que  le 
torticolis  rhumatismal,  même  le  plus  léger,  persiste  d'un  mini- 
mum de  quelques  heures  à  plusieurs  jours.  Ce  qui  a  prêté  à 
confusion  et  fait  placer  à  tort  un  certain  nombre  de  ces  torti- 
colis dits  rhumatismaux  parmi  les  torticolis  spasmodiques, 
c'est  le  caractère  à' intermittence  qu'ils  présentaient.  Mais  ce 
caractère  intermittent  était  en  rapport,  en  réalité,  avec  l'agent 
causal  du  torticolis  aigu  (malaria,  par  exemple),  non  avec  le 
torticolis  lui-même  qui  persistait  un  minimum  de  plusieurs 
heures  consécutives,  et  n'avait  donc  pas  la  courte  durée  du 
torticolis  spasmodique,  névralgique,  à  crises. 

Voici,  par  exemple,  deux  observations  qui  sont  citées  ou  rap- 
portées dans  plusieurs  travaux  importants  :  de  Couillard-Labon- 
note,  Weiss,  Guyon,  etc.,  comme  appartenant  aux  torticolis 
spasmodiques;  dans  l'une,  due  à  Renouard,  il  s'agit  d'un  torti- 
colis douloureux  banal,  ayant  ceci  de  particulier  qu'il  semble 
sous  la  dépendance  de  la  malaria  (3)  ;  dans  l'autre,  due  à 
Siredey,  l'hystérie  peut  être  également  incriminée;  c'est  donc 
par  erreur  qu'on  classe  des  cas  de  ce  genre  parmi  les  torticolis 


(1)  Valleix,  Traité  des  Névralgies  (loc.  cit.),  p.  273. 

(2)  Bernhardt,  Erkr.  d.  periph.  Neroen  (loc.  cit.),  p.  297. 

(3)  Leva  a  rapporté  une  observation  analogue  :  torticolis  intermittent,  sulfate  de  cfuiuiue  : 
guérison.  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  1844,  pp.  249-251. 
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spasmodiques  douloureux;  leur  relation  par   comparaison  per- 
mettra d'éviter  cette  erreur  dorénavant. 

OBSERVATION  14  (1852).  —  Renouard  (1). 

M"e  Angélique  R.,  âgée  de  9  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  elle 
est  soumise  aune  bonne  hygiène;  son  régime  est  excellent.  Une  maîtresse 
lui  donne  des  leçons  pendant  une  heure  et  demie,  après  quoi  l'enfant  travaille 
environ  trois  heures  à  ses  devoirs  Quelquefois,  la  petite  s'est  plainte  d'un  peu 
de  mal  de  tête. 

Le  9  avril  1852,  elle  a  ressenti  un  léger  mal  de  gorge,  avec  un  petit  mou- 
vement fébrile:  ce  qui  a  cédé  complètement  au  bout  de  quatre  jours,  par 
l'emploi  de  quelques  tisanes  et  de  10  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  14  avril,  vers  1  heure  de  l'après-midi,  on  s'aperçut  que  cette  enfant 
penchait  la  tête  du  côté  droit,  et  le  soir,  au  moment  du  coucher,  c'est-à-dire 
vers  les  8  heures,  la  tête  touchait  presque  l'épaule,  sans  qu'il  fût  possible 
de  la  redresser,  toute  tentative,  dans  ce  sens,  étant  très  douloureuse.  Le  15  au 
matin,  la  tête  avait  repris  sa  position  normale.  L'enfant  n'avait  éprouvé,  du 
reste,  aucun  dérangement  dans  ses  fonctions  naturelles;  son  appétit  n'était 
point  diminué.  Mais  dans  l'après-midi,  à  partir  de  la  même  heure  que  la 
veille,  le  même  accident  s'est  reproduit.  Le  16,  un  médecin  est  appelé  dès  la 
matinée  à  9  heures,  il  ne  constate  rien  d'anormal,  le  pouls  est  régulier  et  sans 
fréquence.  Il  revient  à  5  heures  du  soir,  déjà  les  phénomènes  morbides  des 
deux  jours  précédents  étaient  très  prononcés  :  la  tête,  fortement  inclinée  à 
droite,  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement.  Le  pouls,  tantôt  rapide,  tantôt 
lent,  offre  de  loin  en  loin  une  courte  intermittence,  entre  la  qviinzième  et  la 
vingtième  pulsation  environ. 

Sulfate  de  quinine,  30  centigrammes  en  trois  doses,  à  prendre  de  deux 
heures  en  deux  heures,  à  partir  de  6  heures  du  matin.  Ne  rien  changer  aux 
repas.  17  avril  :  à  5  heures  du  soir,  aucun  symptôme  n'a  reparu.  La  tête 
conserve  sa  rectitude  et  prend  telle  position  que  veut  l'enfant.  Conlinuer 
la  même  prescription  pendant  trois  jours  encore,  en  supprimant  une  des  trois 
doses.  Le  20  avril,  la  guérison  est  complète. 

OBSERVATION  15  (1867).  —  Siredey  (2). 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  17  ans,  est  réglée  depuis  deux  ans  ;  l'écoulement 
sanguin  paraît  bien  régulièrement,  mais  il  est  peu  abondant,  dure  peu,  dis- 

(1)  Renouard,  «Contracture  intermittente  du  bterno-mastoïdien  droit»,  in  Revue  médicale, 
1852,  t.  I",  p.  577,  cité  par  Codillard-Labonnote.  Du  Torticolis,  thèse  de  Paris,  1869, 
pp.  53,  54. 

(2)  «  Torticolis  rhumatismal  à  accès  répétés  »,  Gazette  des  Hôpitaux,  1867,  p.  69,  in 
Couillard-Labonnoïe,  lac.  cit.,  pp.  49,  50. 
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parait  au  bout  de  deux  jours,  en  moyenne,  et  s'accompagne  parfois  de  quel- 
ques douleurs  lombaires  ;  le  sang  est  pâle  ;  pas  de  leucorrhée.  Elle  n'éprouve 
pas  de  palpitations  et  ne  présente  aucun  souffle  cardiaque.  Elle  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme  articulaire,  ni  de  douleurs  musculaires  ailleurs  que  dans  les 
muscles  du  cou.  11  n'y  a  pas  non  plus  d'antécédents  rhumatismaux  de  famille  ; 
ses  parents  paraissent  être  morts  phtisiques  ;  elle-même  ne  tousse  pas  ;  elle 
est  brune,  fraîche  et  assez  grasse;  elle  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  nerfs  ni 
aucun  symptôme  d'hystérie  vaporeuse.  Depuis  cinq  et  six  ans  apparaît,  plu- 
sieurs fois  par  hiver,  et  habituellement  à  la  suite  d'un  refroidissement,  un 
torticolis  analogue  à  celui  qui  l'amène  à  l'hôpital.  11  siège  toujours  dans  les 
muscles  du  côté  gauche.  L'année  passée  elle  a  remarqué,  dit-elle,  que  les  cinq 
attaques  de  contracture  qu'elle  a  éprouvées,  coïncidaient  avec  les  époques 
menstruelles.  La  contracture  durait  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours  et 
cessait  spontanément.  C'est  la  première  fois  de  cet  hiver  qu'elle  est  prise.  Le 
spasme  musculaire  a  commencé  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  quinze 
jours  avant  l'entrée  ;  il  n'avait  pas  encore  présenté  une  aussi  longue  durée. 
Pour  l'accès  actuel,  comme  pour  beaucoup  d'autres,  elle  a  noté  le  refroi- 
dissement pour  cause. 

La  tête  est  fortement  inclinée  à  gauche,  et  légèrement  portée  en  arrière  ; 
la  face  est  tournée  à  droite.  On  sent,  sous  la  peau,  deux  cordes  tendues, 
dures,  constituées  par  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  faisceau  claviculaire 
du  trapèze.  La  simple  palpation  des  muscles  contractures  est  très  doulou- 
reuse, et  la  moindre  tentative  de  redressement  exagèi"e  beaucoup  la  douleur; 
cependant,  il  est  assez  facile  de  ramener  la  tête  dans  l'état  normal  et  même 
de  l'incliner  à  droite,  mais  ces  manœuvres  arrachent  des  cris  à  la  malade.  La 
souffrance  est  par  conséquent  trop  vive  pour  qu'elle  puisse  redresser  volon- 
tairement la  tête,  qui  reprend  sa  position  vicieuse  dès  qu'on  l'abandonne  à 
elle-même;  dans  l'immobilité  absolue  la  douleur  est  nulle.  Le  début  de  la 
contracture  actuelle  n'a  pas  coïncidé  avec  l'époque  cataméniale  ;  la  malade 
a  eu  ses  règles  le  10  novembre;  elles  n'ont  pas  reparu  depuis.  Le  16  décem- 
bre, M.  Siredey  pratique,  pendant  cinq  minutes,  une  forte  électrisation  des 
muscles  contractures.  Immédiatement  après  cette  électrisation,  la  dureté  des 
cordes  musculaires  a  presque  disparu,  la  palpation  est  peu  douloureuse,  La 
tête  peut  être  ramenée,  presque  sans  douleur,  dans  la  position  verticale  et  la 
malade  elle-même  peut  la  redresser  au  prix  d'une  légère  douleur.  Mais  quel- 
ques heures  après,  le  spasme  est  revenu  à  peu  près  aussi  intense  qu'aupara- 
vant. On  applique  autour  du  cou  un  carcan  de  carton  ouaté  pour  diminuer 
l'inflexion  latérale  de  la  tête;  frictions  narcotiques.  Quelques  jours  après, 
nouvelle  électrisation  amenant  le  même  résultat.  Dans  les  derniers  jours  de 
décembre,  le  spasme  et  la  douleur  provoquée  persistent  toujours.  Néanmoins 
ces  phénomènes  sont  moins  marqués,  la  tête  peut  être  facilement,  et  sans 
gi'ande  douleur,  fléchie  adroite.  L'aménorrhée  persiste;  la  malade  nie  lapos- 
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sibilité  d'une  grossesse,  et  l'examen  direct  montre  l'existence  de  l'hymen  qui 
est  dépi'imé.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  les  règles  reviennent, 
durent  un  jour  et  sont  plus  abondantes.  La  contracture  ne  diminue  pas;  la 
malade,  indocile  et  pusillanime,  ôte  son  carcan  ouaté  et  ne  s'exerce  nulle- 
ment à  redresser  la  tète.  Un  vésicatoire  morphine  n'a  aucun  effet.  Elle 
sort  sur  sa  demande  le  14  janvier.  La  contracture  est  moins  douloureuse, 
moins  difficile  à  vaincre  qu'à  son  entrée,  mais  existe  encore  (1). 


IX 


Pronostic  et  Traitement.  —  Le  pronostic  peut  être  étudié 
à  deux  points  de  vue,  selon  qae  le  torticolis  spasmodique  est 
considéré  en  tant  que  réaction  de  défense  :  en  ce  cas,  fonction 
de  la  névralgie,  il  durera  autant  qu'elle  et  ne  disparaîtra  qu'avec 
elle  ;  mais  il  peut  être  considéré  aussi  en  tant  que  réaction 
motrice  pure:  en  ce  cas,  il  y  a  lieu  d'en  diviser  l'étude,  suivant 
qu'il  est  clonique  ou  tonique.  Au  point  de  vue  clonique,  il  arrive, 
quelquefois,  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  mouvements 
convulsifs  se  reproduisent  en  dehors  des  crises  douloureuses 
elles-mêmes  :  ils  sont  alors  beaucoup  moins  fréquents  et  ne 
s'accompagnent  pas  de  douleurs,  même  atténuées;  ils  peuvent 
encore  gagner  de  proche  en  proche  et  arriver  à  constituer  un 
véritable  tic  non  douloureux  qui  s'est  développé  à  la  longue  sur 
le  tic  douloureux.  Il  peut  arriver  enfin  que  le  tic  non  doulou- 
reux persiste  après  la  guérison  du  tic  douloureux:  il  prend  alors 
tous  les  caractères  du  tic  d" habitude  du  cou  que  nous  étudie- 
rons dans  un  autre  chapitre. 

Dans  les  formes  graves,  les  mouvements  cloniques,  en  se 
répétant  fréquemment  et  avec  violence,  entraînent  à  la  longue 
une  véritable  déformation  de  la  région  atteinte  de  convulsions, 
déformation  qui  persiste  même  en  dehors  des  périodes  de 
paroxysme.  Ainsi,  certains  sujets  qui  ont  des  tics  convulsifs 
d'un  côté  de  la  face,  gardent  en  dehors   des  crises,  une  légère 

(1)  L'auteur  élimine  l'iiystérie  et  se  rattache  à  Fidée  d'un  torticolis  rhumatismaL 
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élévation  de  la  commissure  du  côté  malade  avec  exagération  des 
sillons  naso  et  labiogéniens  :  cette  déformation  explique  qu'à 
l'ouverture  de  la  bouche,  on  puisse  observer  parfois  la  déviation 
oblique  ovalaire  de  l'orifice  buccal  (ou  signe  de  Pitres),  comme 
l'a  vu  Verger  dans  plusieurs  de  ses  observations.  Ces  défor- 
mations, fort  peu  étudiées  dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  l'ont 
été  encore  moins  dans  le  tic  douloureux  du  cou  :  elles  sont 
d'ailleurs  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  attitudes,  qu'on 
rencontre  dans  le  torticolis  névralgique  tonique,  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Nous  avons  vu  déjà,  en  effet,  que  les  attitudes  convulsives 
étaient  fréquentes  au  cours  des  névralgies  occipitales.  Ces  atti- 
tudes offrent  ceci  de  particulier  qu'elles  persistent  souvent  après 
la  cessation  des  crises  névralgiques,  dans  l'intervalle  des  accès. 
Dans  la  crainte,  par  les  mouvements,  de  provoquer  le  retour 
des  douleurs,  «  il  n'est  pas  rare  de  voiries  malades,  même  dans 
les  moments  libres  de  douleurs,  ne  pas  se  risquer  à  abandonner 
la  raideur  de  leur  attitude  »  (Schreiber)  (1).  Cet  auteur  rapporte 
un  cas  de  Hasse  dans  lequel  le  malade  tournait  la  tête  et  le 
tronc  avec  tant  de  raideur  qu'on  pouvait  penser  à  une  affection 
de  la  colonne  cervicale  (2). 

Les  attitudes  observées  dans  ces  conditions  peuvent  continuer 
à  exister,  alors  que  les  accès  paroxystiques  ont  complètement 
disparu  :  elles  deviennent  alors  de  véritables  attitudes 
d'habitude,  tout  à  fait  comparables  aux  tics  d'habitude  qui 
survivent,  dans  quelques  cas,  aux  tics  douloureux,  comme  nous 
venons  de  l'indiquer  plus  haut. 

—  Quant  au  traitement,  il  se  confond  avec  celui  delà  névralgie 
qui  commande  le  torticolis  spasmodique.  Les  injections  sous- 
cutanées  dans  les  régions  douloureuses  de  substances  modifica- 
trices, et  notamment  l'alcool  ^Verger),  ou  l'antipyrine  en  solu- 
tion (Grandclément)  à  50  «/o,  etc.,  sont  parmi  les  méthodes 
qui  semblent  actuellement  recueillir  tous  les  suffrages. 


(1)  J.  Schreiber,  loc.  cit.,  p.  928. 

(2)  Hasse,  Handb.  d.  spec.  Patholog.  vnd.  Thérapie.  R.  Vircliow,  1869,  p.  76. 
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Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  phénomènes  spas- 
modiques  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  des  névral- 
gies d'origine  centrale,  sur  lesquelles,  quoi  qu'on  en  dise,  les 
actions  chirurgicales  ou  médicamenteuses,  quelles  qu'elles  soient. 
soi>t  loin  d'être  toujours  couronnées  de  succès. 


GHAl'lTliE  TROISIÈME 
Les  Torticolis  professionnels. 


SOMMAIRE 

I.  Préliminaires.  —  La  connaissance  exacte  des  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels 

remonte  à  Duclienne  (de  Boulogne),  qui  les  décrit  parmi  ses  spasmes  fonctionnels- 
Confusion  actuelle  :  on  désigne  fréquemment,  sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique  ou 
de  spasme  de  l'accessoire  de  Willis,  des  torticolis  professionnels  vrais,  et  sous  le  nom 
de  torticolis  fonctionnel  ou  professionnel,  des  torticolis  d'autre  nature.  Nécessité  de 
faire  cesser  cette  confusion. 

II.  Historique  depuis    Duchenne   (de  Boulogne)  :  Legouest,  J.  Russell   Reynolds,  Poore. 

—  Weir  Mitchell  divise  les  spasmes  fonctionnels  en  trois  classes.  —  Opinions  et  obser- 
vations de  J.  Ross,  Daily,  Annandale  et  Benne  t,  Desnos  et  Tillaux,  Rivington,  Sevestre, 
A.  Dubrueil,  Nègre,  Ch.  Féré,  Gauliez,  Maragliano,  du  Cazal.  Gilbert  Ballet,  Francis, 
Guibert,  C.-W.  Burr,  Isidor,  Rlchardson  et  Walton,  de  Quervain,  Destarac,  Bernhardt, 
Ghiene.  —  Depuis  la  découverte  du  torticolis  mental  par  Brissaud,  en  1895,  le  torticolis 
professionnel  a  perdu  du  terrain.  —  Le  torticolis  professionnel  est  devenu  pour  un 
grand  nombre  d'auteurs  un  torticolis  mental,  c'est-à-dire  un  lie.  —  Confusion  qui  en 
est  résultée.  —  Opinion  du  professeur  Pitres  :  le  torticolis  spasmodique  est  un  spasme 
fonctionnel. 

lit.  Définition. —  Les  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels  sont  des  torticolis  spasmo- 
diques  qui  ne  se  produisent  qu'ait  moiuenl  de  l'eccéculion  d'un  acte  fonctionnel  ou 
professionnel  déterminé  mettant  en  jeu  les  muscles  du  cou.  —  Classification  des 
torticolis  professionnels  en  trois  groupes  :  a)  torticolis  ne  se  produisant  qu'à  l'occasion 
d'actes  fonctionnels  ou  professionnels  déterminés;  b)  torticolis  ne  se  montrant  qu'à 
l'occasion  de  l'acte  de  marcher  ou  dans  les  stations  assise  et  debout;  c)  torticolis  nés 
à  l'occasion  d'actes  fonctionnels  ou  professionnels  déterminés,  mais  se  continuant  en 
dehors  de  leur  exécution. 

IV.  Observations  des  torticolis  spasmodiques  du  premier  groupe,  ayant  pris  naissance 

à  l'occasion  d'actes  fonctionnels  ou  professionnels  déterminés,  et  ne  se  reproduisant 
qu'à  cette  occasion  :  cas  d'Andral,  Duchenne,  Daily,  Cbiene,  Pitres. 

V.  Considérations  sur  ces  observations  :  ce  sont  des  cas  types  de  torticolis  fonctionnel 

ou  professionnel.  —  Influence  de  l'hyperactivité  musculaire. 

VI.  Observations  des  torticolis  spasmodiques  du  deuxième  groupe,  se  produisant  seu- 

lement à  l'occasion  de  la  marche  ou  des  stations  assise  et  debout  :  cas  de  Duchenne, 
Legouest,  Desnos  et  Tillaux,  Ch.  Féré,  Gantiez  et  Terrillon. 
VIL  Discussion.  —  A  s'en   tenir  à   la  déflnition  de  Duchenne,   les  observations    de  ce 
deuxième  groupe  constituent  des  exemples  de  torticolis  fonctionnel  ou  professionnel. 

—  Réserves  qu'il  convient  de  faire  sur  cette  assimilation  :  absence  d'iiyperactivité 
musculaire  préalable.  — Pourquoi  la  marche,  les  stations  assise  et  debout  ne  peuvent 
être  comparées  à  un  acte  fonctionnel  ou  professionnel,  par  rapport  aux  muscles  du 
cou  :  intégrité  paradoxale  des  muscles  (bassin,  membres  inférieurs)  qui  sont  le  plus 
fonctionni'Uement  intéressés. 

Vllt.  Discussion  (suite).  —  Explication  différente  du  phénomène  torticolis  :  la  tète  n'est 
plus  maintenue  en   équilibre    sur  la  colonne  vertébrale    par   suite  de  l'inégalité  des 
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forces  symétriques  et  latérales  du  cou;  et  plus  l'effort  est  grand,  plus  rinégalité 
s'accentue.  ■ —  Exemples  divers  de  ce  fait  d'après  les  observations  de  Féré,  Legouest, 
Desnos. —  Autres  signes  relevés  dans  ces  observations  :  contractions  fibrillaires,  vermi- 
culaires,  incessantes;  mouvements  associés  ;  expression  grimaçante.  —  Il  ne  s'agit  pas 
de  torticolis  proïessionnels. 

IX.  Discussion  (suite). —  Pourquoi  il  faut  également  éliminer  le  torticolis  mental  :  intégrité 

mentale  des  sujets  ;  absence  d'angoisse  ;  inefficacité  fréquente  du  geste  antagoniste 
efficace:  redresse  Tient  de  la  tête  toujours  lent  et  progressif.  —  Conclusion;  ces  torticolis 
du  deuxième  groupe  appartiennent  à  la  catégorie  des  torticolis  soit  para^/^'^wes,  soit 
sxiasinodig^ues. 

X.  Observations  des   torticolis  spasmodiques  du  troisième    groupe,  où  le  torticolis, 

d'abord  professionnel,  se  continue  ensuite  en  deliors  de  l'acte  professionnel  lui-même. 
Subdivision  a)  :  Cas  oii  il  y  a  coexistence  simple  de  spasme  fonclionnel  et  de  torticolis 
spasmodique  :  cas  de  Rivington,  Destarac.  —  Considérations  sur  ces  observations  :  il 
n'existe  pas  de  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  torticolis  spasmodique  et  le  spasme 
fonclionnel. 

XI.  Observations  du  troisième  groupe  (suite).—  Subdivision  b)  :  Cas  oii  le  torticolis 

s'est  bien  produit  à  l'occasion  d'un  acte  fonctionnel  ou  professionnel,  mais  s'est  con- 
tinué dès  le  début  en  dehors  de  l'acte  lui-même  :  observations  de  Jones  Handtield, 
Poore,  Annandale,  Sevestre,  Sands,  Gauliez,  Richardson- Wallon.— Considérations  sur 
ces  faits  :  ce  ne  sont  point  des  torticolis  professionnels  an  sens  propre  du  mot. 

XII.  Observations  du  troisième  groupe  (suite).—  Subdivision  c)  :  Cas  oii  les  torticolis, 

réellement  fonctionnels  ou  professionnels  pendant  un  certain  temps,  se  montrent 
ensuite  en  dehors  de  l'acte  lui-même  :  observations  de  Francis,  Duclienne,  Daily, 
Meige  et  Feindel,  Pitres.  —  Considérations  sur  ces  observations  :  l'acte  fonctionnel 
ou  professionnel  garde,  même  quand  le  torticolis  est  devenu  purement  spasmodique, 
une  influence  prépondérante.  Exemple  personnel  qui  vient  à  l'appui  de  ce  fait. 

XIII.  Observations  du  troisième  groupe  (suite).  —  Subdivision  c)  (fin).  Les  torticolis, 
d'abord  professionnels,  qui  se  continuent  ensuite  en  deliors  de  l'acte  avec  des  carac- 
tères identiques,  ne  sont  pas  des  torticolis  professionnels  ;  ils  ne  sont  pas  davantage 
des  tics,  comme  le  pensent  Meige  et  Feiniel.  Ce  sont  des  torticolis  post-iirofessionnels, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tics  post-professionnels. 

XIV.  Résumé  des  treize  paragraphes  précédents  et  conclusions  générales  :  les  torticolis 
professionnels  vrais  sont  rares,  mais  leur  réalité  est  indiscutable.  —  Etude  d'ensemble 
de  ces  torticolis  professionnels. 

XV.  Caractères  symptomatiques,  formes  cliniques  des  torticolis  professionnels. — 

Les  quatre  formes  cliniques  décrites  dans  la  crampe  des  écrivains  ne  se  retrouvent  pas 
dans  les  torticolis  professionnels.  —  Intégrité  de  la  sensibilité  objective  et  de  la  réflec- 
tivité. Sensibilité  objective  parfois  modifiée.  Réactions  électriques  inconnues.  Etat 
mental  presque  toujours  indemne. 

XVI.  Étiologie.  —  Rôle  de  l'hérédité,  des  antécédents,  des  professions.  Relations  particu- 
lièrement fréquentes  entre  l'acte  d'écrire  et  le  torticolis  professionnel;  leurs  combinai- 
.sons  :  a)  coexistence  simiile  entre  la  crampe  des  écrivains  et  le  torticolis  spasmodique; 
h)  l'acte  d'écrire  ne  joue  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle  du  torticolis  spasmodique  : 
cas  d'Anglade  et  Jaequin  :  c)  le  torticolis  se  produit  dès  que  le  sujet  se  meta  écrire, 
mais  l'acte  d'écrire  est  parfaitement  normal;  d)  enfin,  le  torticolis  est  nettement  secon- 
daire à  la  crampe  des  écrivains.  —  Influence  des  troubles  de  la  vue  sur  le  torticolis  : 
Richardson-Walton,  Kilburn. 

XVII.  Patliogénie.  —  Est  peu  connue.  Les  torticolis  professionnels  seraient  d'origine 
périphérique  :  Poore,  Nègre,  Maragliano.  Idérs  de  Richardson-Walton.  A  l'origine 
centrale  se  rallient  Duchenne,  Benedikt,  Weir  Mitchell,  Gilbert  Ballet.  Burckhardt 
accepte  les  deux  origines.  —  Opinion  de  Duchenne. 

XVIII.  Diagnostic.  —  Se  fera  d'avec  les  autres  torticolis,  en  particulier  des  torticolis 
paralytiques  ou  spasmodiques  —  On  éliminera  également  les  tics  post-professionnels 
et  les  tics  convulsifs,  ainsi  que  les  torticolis  post-professionnels,  et  même  l'hystérie, 
comme  dans  le  cas  de  Benedikt. 

XIX.  Pronostic  et  traitement.  —  L'abandon  de  la  profession,  provocatrice  du  torticolis_ 
est  la  méthode  de  ctioix.  Tous  les  autres  traitements  paraissent  ineiïicaces.  Les  torti- 
colis qui  guérissent  sont  les  torticolis  post-professionnels,  nouvelle  preuve  qu'ils  sont 
différents  des  torticolis  professionnels  vrais. 
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Préliminaires.  —  L'histoire  des  torticolis  professionnels 
est  relativement  récente;  elle  ne  remonte  qu'à  Duchenne  (de 
Boulogne)  qui,  le  premier,  montra  que  certains  torticolis  devaient 
rentrer  dans  son  chapitre  des  «  Spasmes  musculaires  fonc- 
tionnels ». 

«  J'appelle  spasme  et  ùnpotence  Tnusculaires  fonctionnels, 
écrit  Duchenne,  des  atiections  caractérisées,  soit  par  des  con- 
tractions continues,  douloureuses  ou  indolentes,  soit  par  des 
contractions  cloniques  ou  des  tremblements,  soit  enfin  par  une 
impotence  qui  se  manifeste  seulement  pendant  l'exercice  de 
certains  mouvements  volontaires  ou  instinctifs,  et  se  localisent 
dans  quelques-uns  des  muscles  entrant  alors  synergiquement  en 
action  (1).  »  Et  il  prouve  par  de  nombreux  exemples  que  ce 
spasme  fonctionnel  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  non  seulement  à  l'occasion  de  l'acte  d'écrire  (crampe 
des  écrivains),  mais  au  moment  de  l'exécution  des  actes  fonc- 
tionnels et  professionnels  les  plus  divers. 

Le  chapitre  de  Duchenne  constitue,  dans  l'histoire  de  la 
médecine,  un  chapitre  original  et  neuf.  Avant  lui,  divers 
auteurs,  les  Allemands  surtout,  avaient  bien  parlé  de  la  crampe 
des  écrivains  ou  Schreibkrajnpf;  mais  il  suffit  de  lire  ce  qu'ils 
décrivaient  sous  ce  nom,  pour  voir  toute  la  clarté  apportée 
sur  ce  sujet  par  l'illustre  neurologiste  français.  C'est  ainsi  que 
Romberg,  auteur  célèbre,  dans  son  chapitre  sur  le  Schreibe- 
krampf,  dit  bien  que  «  dans  la  crampe  des  écrivains,  fait  carac- 
téristique, les  mouvements  des  doigts  gardent  leur  intégrité 
dans  toutes  les  autres  espèces  d'emploi  (2)  »  ;  mais  il  parait  assez 
embarrassé  pour  distinguer  cette  affection  de  certaines  formes 
de   «  rhumatisme  »,   ou  même   d'acroparesthésie  (comme  nous 


(1)  Duchenne,  De  l' Éleclrisalion  localisée,  3":  édition,  1872,  p.  1021. 

(2)  Romberg,  loc.  cit  ,  vol.  1",  p.  322. 
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dirions  aujourd'hui),  et  de  certaines  formes    d'«épilepsie  »  (?), 
qui  s'accompagnent  de  difficulté  pour  écrire. 

On  comprend  donc  le  retentissement  des  idées  de  Duchenne 
qui  furent  bientôt  adoptées  universellement.  Malgré  cela,  il  est 
curieux  de  constater  que  les  torticolis  fonctionnels  ou  profes- 
sionnels n'ont  jamais  fait  l'objet  d'une  étude  particulière  dans 
les  traités  généraux,  où  ils  continuent  à  être  classés  parmi  les 
torticolis  spasmodiques  ou  les  spasmes  de  l'accessoire  de  Willis  ; 
d'autre  part,  nous  aurons  l'occasion  de  montrer  que,  sur  le 
chiffre  des  torticolis  rattachés  dans  certains  articles  ou  mémoires 
aux  spasmes  fonctionnels  de  Duchenne,  il  en  est  un  bon  nombre 
qui  doivent  en  être  séparés.  Il  s'est,  en  effet,  produit  ici,  ce  qui 
se  produit  presque  toujours  à  la  suite  des  opinions  défendues  avec 
justesse  par  des  hommes  de  talent  :  on  a  décrit  un  peu  partout 
et  vu  un  peu  dans  tout  des  spasmes  fonctionnels.  Semblable 
phénomène  se  renouvellera  plus  tard,  nous  le  verrons,  avec  le 
torticolis  mental  de  Brissaud. 


II 


Historique.  —  Une  rapide  revue  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
littérature  médicale,  depuis  Duchenne,  sur  les  rapports  qui 
unissent  les  spasmes  professionnels  et  les  torticolis,  montrera 
le  bien  fondé  de  ce  que  nous  avançons. 

L'observation  de  Legouest  (1),  considérée  comme  un  spasme 
fonctionnel  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  à  discuter.  J.  Russell 
Reynolds,  en  1868,  dans  son  article  Torticollis,  note  que  dans 
trois  cas  de  torticolis  spasmodique,  il  y  avait  eu  préalablement 
une  «crampe  des  écrivains»,  et  rapproche  ces  faits  du  spasme 
«  histrionique  »  ou  facial  (2).  Poore  considère  également  l'obser- 
vation qu'il  publie  comme  analogue  à  la  crampe  des  écrivains  (3). 


(1)  Legouest,  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1861,  2o  semestre,  t,  II,  pp.  234, 
235  et  420-423. 

(2)  J.  RussEL  Reynolbs,  a  System  of  Medicin,  ISGS,  pp.  774  et  778. 

(3)  Poore,  «  Case  of  clonic  Torticollis  treated  by  the  continuons  galvanic  current  and  tbe 
rhythmical  exercice  of  the  afîected  muscles  »,  The  L,ancel,  11  octobre  1873,  pp,  520-531. 
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Weir  Mitchell  (1),  dans  un  important  .mémoire,  divise  les 
spasmes  fonctionnels  en  trois  classes  :  1°  Ceux  dans  lesquels 
l'activité  fonctionnelle  d'un  muscle  ou  d'un  groupe  de  muscles 
donne  naissance,  par  moments,  à  une  exagération  des  mouvements 
naturellement  intéressés  et  quelquefois,  en  même  temps,  à  une 
activité  plus  ou  moins  spasmodique,  dans  des  groupes  plus 
éloignés;  2°  Ceux  dans  lesquels  l'action  fonctionnelle  d'un 
muscle  provoque  des  actes  spasmodiques  soit  brusques,  soit  pro- 
longés, toniques  ou  cloniques,  dans  des  groupes  éloignés  des 
muscles  non  impliqués  dans  le  mouvement  o'riginel  ;  3°  Ceux 
dans  lesquels  la  station  debout  ou  la  marche  causent  des  mouve- 
ments généralisés  et  désordonnés,  qui  affectent  les  jambes,  le 
tronc,  la  face,  et  donnent  lieu  à  un  spasme  général  et  involon- 
taire, sans  perte  de  la  conscience.  Dans  les  spasmes  du  premier 
groupe,  Weir  Mitchell  comprend  le  groupe  des  spasmes  fonc- 
tionnels de  Duchenne,  comme  la  crampe  des  écrivains  ;  dans 
le  deuxième  groupe,  il  place  les  torticolis  spasmodiques,  dont  il 
rapporte  un  très  bel  exemple,  en  rapprochant  les  spasmes  du 
cou  des  spasmes  de  la  face  :  c'est  là  une  interprétation  parfai- 
tement justifiée,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Quant  au 
troisième  groupe,  il  ne  nous  intéresse  pas  ici. 

Pour  Ross,  le  torticolis  spasmodique  «  est  analogue  à  la 
crampe  des  écrivains  et  au  spasme  facial  (2)  ».  Daily  (3),  dans 
une  série  d'observations  de  torticolis,  rapporte  des  cas  de  spasme 
fonctionnel  qui  voisinent  avec  des  torticolis  par  troubles  visuels 
et  des  torticolis  aigus  d'ordre  rhumatismal.  En  1879,  Annandale 
et  Bennet  (4)  publient  un  cas  de  torticolis  spasmodique  qui  est 
cité  dans  la  plupart  des  livres  comme  un  spasme  fonctionnel, 
interprétation  à  discuter.  Annandale  revient  plus  tard  sur  cette 
question  et  parle  de  deux  nouveaux  cas  «  où  la  maladie  était 


(1)  s.  Weir  Mitchell,  «  On  foiictional  Spasms»,  The  American  Journal  of  the  médical 
Sciences,  1876,  pp.  322  et  suivantes. 

(2)  J.  Ross,  A  Trealise  on  the  Diseuses  of  the  nervous  System,  1881,  vol.  ler,  p.  439. 

(3)  Dally,  «  Du  Torticolis  occipito-atloïdien  »,  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  1875, 
pp.  354,  388,  438,  t.  88. 

(4)  Annandale  et  Bennet,  «  Case  of  spasmodic  wry-neck  successfully  treated  by  division 
of  the  açcessory  nerve,  after  faillira  of  stretciiing  »,  The  Lancet,  19  avril  1879,  p.  555. 
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le  résultat  de  la  profession  du  malade  (1)  ».  L'observation  de 
Desnos  et  Tillaux  en  1880-1882,  attribuée  à  un  spasme  fonction- 
nel du  sterno-mastoïdien,  n'est  point  démonstrative  à  ce  point 
de  vue  (2).  Les  cas  de  Rivington  (3)  et  de  Sevestre  (4)  sont  plus 
probants,  mais  ils  sont  assez  complexes  et  leurs  rapports  avec 
les  spasmes  fonctionnels  demandent  quelques  explications. 
Dubrueil  parle  également,  dans  son  paragraphe  sur  le  torticolis 
intermittent,  des  spasmes  fonctionnels  de  Duchenne,  mais  sans 
plus  de  détails  (5).  Nègre  conclut  qu'  «  on  a  pu  assimiler  avec 
raison  cette  affection  spasmodique  à  la  névrose  décrite  sous  le 
nom  de  crampe  des  écrivains  (6)  »,  mais  rapporte  une  observa- 
tion qui  n'a  rien  à  voir  avec  les  torticolis  professionnels.  Féré, 
en  1883,  publie  deux  cas  de  «  crampe  fonctionnelle  du  cou  », 
dont  l'une  surtout  se  manifeste  dans  la  marche;  nous  discute- 
rons plus  loin  la  valeur  de  cette  dénomination  dans  des  cas  de 
ce  genre  (7);  le  même  auteur  revient  plus  tard,  en  1894  (8),  sur 
la  même  question  et  maintient  ses  conclusions  générales. 
Gantiez,  dans  sa  thèse,  consacre  tout  un  chapitre  aux  torticolis 
par  spasmes  fonctionnels  et  rapporte  deux  observations,  dont 
l'une  est  discutable  (9). 

Maragliano  relate,  en  1885,  un  cas  d'hypercinésie  du  spinal 
qu'il  assimile  au  spasme  des  écrivains,  des  télégraphistes,  des 
danseuses  :  ce  fait  est  publié  sous  le  nom  de  tic  de  Salaam  (10), 
ce  qui  n'est  pas  pour  simplifier  la  question,  d'autant  plus  que, 
par  le  récit  même  de  l'auteur,  on  voit  qu'il  ne  s'agit  nullement 


(\)  Th.  Annandale,  «  Wry-neck  :  its  varieties  and  their  treatment  »,  Edinbourg  médical 
Journa/,  1890-1891,  voL  XXX VI,  part.  II,  p.  883. 

(2)  Desnos,  «  Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido-masloïdien  du  côté  droit  »,  lîuU. 
et  Mém.  Soc.  méd.  Hcip.  de  Paris,  1880,  pp.  6-8;  et  Tillaux,  «  Torticolis  fonctionnel; 
résection  du  nerf  spinal  »,  Bulletin  de  l' Académie  de  médecine,  1882,  j'p.  82-95. 

(3)  W.  Rivington,  «  Spasmodic  Wry-neck,  etc.  »,  Brain,  1882,  vol.  IV,  pp.  257-263. 

(4)  Sevestre,  «  Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien  »,  Bull,  et  Mém.  Soc. 
méd.  Hôp.  de  Paris,  1882,  pp.  163-165. 

(5)  A.  Dubrueil,  Éléments  d'Orthopédie,  Paris,  1882,  pp.  37-40. 

(6)  NÈGRE,  Du  Torticolis  fonctionnel,  thèse  de  Montpellier,  1884,  p.  49. 

(7)  Cil.  FÉRÉ,  «  Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1883,  pp.  770-773. 

(8)  Gh.  FÉRÉ,  «  Contribution  à  la  pathogénie  des  spasmes  fonctionnels  du  cou  »,  Revue  de 
Médecine,  1894,  pp.  7.55-770. 

(9)  Gautiez,  Contribution  à  l'étude  des  spasmes  du  cou,  thèse  de  Paris,  1884,  chap.  iv. 

(10)  Maragliano,  «Tic  di  Salaam  »,  Il  Bollettino  délie  Clinlche,  Napoli,  1885,  pp.  179,  180- 
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de  torticolis  professionnel  vrai.  En  1891,  du  Cazal  (1)  rapporte 
deux  observations  intéressantes  d'hypercinésie  du  spinal  qu'il 
serait  assez  disposé  de  rattacher  aux  tics  convulsifs  ;  mais  pour 
Gilbert  Ballet  «  il  s'agit  d'un  de  ces  spasmes  fonctionnels  sur 
lesquels  Duchenne  a  fait  la  lumière  (2)  »;  en  réalité,  il  suffit 
de  lire  avec  attention  ces  observations  pour  se  rendre  compte 
qu'elles  diffèrent  totalement  des  faits  de  Duchenne;  nous  ne 
nous  en  occuperons  donc  pas  dans  ce  chapitre.  Le  cas  de 
Francis  (3)  est  plus  démonstratif,  mais  n'est  cependant  pas  un 
torticolis  professionnel  franc. 

Celui  de  Guibert,  classé  parmi  les  crampes  fonctionnelles  du 
cou  commande  des  réserves  plus  sérieuses  encore  (4).  Dans  son 
article  de  1895  sur  le  torticolis  spasmodique,  Burr  (5)  tend  à 
séparer  du  spasme  proprement  dit  les  cas  de  spasme  profession- 
nel (occupatïon-spasm)  et  ceux  appartenant  à  Vhabit-spasm 
ou  tic  convulsif  des  Français;  mais  cet  auteur  ne  fait  pas  de 
diagnostic  ferme  et  comprend,  parmi  les  torticolis  fonctionnels, 
les  cas  analogues  à  celui  d'Annandale,  qui  est  loin  d'être  typique. 
Isidor,  dans  son  travail  inaugural,  admet,  vers  la  même  époque, 
que  la  théorie  du  spasme  fon.ctionnel  «  peut  rendre  compte  d'un 
certain  nombre  de  cas  (6)  ».  Richardson  et  Walton  rapprochent 
également  le  torticolis  spasmodique  de  la  crampe  des  écrivains 
«  avec  laquelle  il  a  sans  nul  doute  de  la  parenté  (7)  »,  et  main- 
tiennent un  an  plus  tard,  dans  un  nouveau  mémoire,  leurs  con- 
clusions (8). 

De  Quervain  cite  un   cas   d'association   de  crampe  des   écri- 


(1)  Du  Cazal.  «  Deux  Observations  d'hyperkinésie  du  nerf  spinal  »,  Bull,  et  Méra.  de  la 
Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  1891  (3e  série),  VIII,  290-298. 

(2)  Id.,  Discussion  sur  la  pre'sentation,  p.  295. 

(3)  Alfred-B.  Francis,  «  Case  of  spasmodic  torticoUis  ;  section  of  spinal  accessory  nerve  ; 
recovery  »,  The  Lancet,  t.  II,  novembre  1893,  p.  1184. 

(4)  H.  Guibert,  «  Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1892,  pp.  317-320. 

(5)  C.-W.  Burr,  «  Local  spasms.  Occupation-spasms  »,  in  A  Text-Book  on  nervous 
diseases  by  american  authors,  1895,  pp.  270-279. 

(6)  C.  Isidor,  Etude  du  torticolis  spasmodique  et  de  son  traitement  chirurgical,  thèse  de 
Paris,  1893,  pp.  36,  37. 

(7)  Maurice-H.  Bichardson  et  George-L.  Walton,  «  The  operative  treatment  of  spasmodic 
torticoUis  with  cases»,  The  American  Journal  of  fhe  médical  Sciences,  Phila.,  new  s., 
vol.  CIX,  1895,  pp.  27-42. 

(8)  Id.,  même  journal,  juillet  1896,  pp.  35-48. 
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Vains  avec  un  torticolis  spasmodique(l);  Destarac  a  rapporté  des 
faits  de  même  genre  (2).  Bernhardt,  dans  son  article  sur  le 
spasme  de  l'accessoire,  se  contente  de  signaler,  à  cette  place,  les 
cas  de  torticolis  fonctionnels  de  Duchenne,  et  les  rapproche  des 
névroses  professionnelles  (Beschàftigungsnervosen),  sans  autre 
commentaire  (3).  Pour  Chiene,  il  y  a  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  spasme  professionnel  (craft-spasm)  et  le  torticolis 
spasmodique  (4). 

Dans  ces  dernières  années,  depuis  l'entrée  enjeu  du  torticolis 
mental  de  Brissaud  (5),  le  torticolis  professionnel  semble  avoir 
perdu  du  terrain.  Meige  et  Feindel  (6),  dans  leur  ouvrage,  ont 
eu  parfaitement  raison  de  montrer  que  bon  nombre  de  torticolis, 
dits  professionnels  ou  fonctionnels,  n'en  étaient  point,  et  que 
quelques-uns,  décorés  de  ce  nom,  devaient  rentrer  dans  le  cadre 
du  torticolis  mental.  Malheureusement,  le  torticolis  mental  ne 
parait  pas  avoir  autant  éclairci  la  question  qu'on  l'aurait  désiré. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point.  11  importe  seulement  de  savoir 
que  depuis  Brissaud,  en  1895,  pour  un  grand  nombre  d'auteurs, 
les  termes  de  torticolis  mental  semblent  avoir  remplacé  ceux  de 
torticolis  spasmodique,  et  que  les  spasmes  du  cou,  professionnels 
ou  non,  de  même  que  les  tics  du  cou,  font  partie  du  syndrome 
torticolis  mental.  Cette  «  inextricable  confusion  »,  prévue  parle 
professeur  Pitres  au  Congrès  de  Grenoble  de  1902  (7),  a  fait 
également  l'objet  de  réserves  de  notre  part  au  même  Congrès  (8), 
réserves  qui  n'ont  fait  depuis  que  s'accentuer  encore. 

En  ce  qui  concerne  les  seuls  torticolis  fonctionnels,  que  nous 
avons  en  vue  dans  ce  chapitre,  M.  Pitres  renouvelant  ses  criti- 


(1)  De  Quervain,  «  Le  traitement  chirurgical  du  torticolis  spasmodique,  etc.  »,  Sem.  méd., 
1896,  p.  40C. 

(2)  Destarac,  «  Torticolis  spasmodique  et  spasmes  fonctionnels  »,  Rev.  neurol.,  1906, 
pp.  593-598. 

(3)  Bernhardt,  Die  Erkrank.  des  periph.  Xerven  (loc.  cit.),  1896,  p.  95. 

(4)  John  Chiene,  A  System  of  Medicine  (Thomas  Clifîord  Allbutt).  t.  VIII,  London,  1899, 
p.  27. 

(5)  Brissaud,  Tics  et  spasmes  cloniques  de  la  face.  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses 
(1"  série),  1895,  p.  502. 

(6)  Meige  et  Feindel,  Les  Tics  et  leur  traitement,  Paris,  1902. 

(7)  A.  Pitres,  «  Les  Tics  en  général  »,  discussion  du  rapport  de  Noguès  (Congrès  des  alié- 
nistes  et  neurologistes  de  Grenoble,  1908),  Comptes  rendus,  t.  II,  p.  95. 

(8)  R.  Cruchet.  Id.,  pp.  85-89. 
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qiies  en  1904,  pense  que  le  torticolis  spasmodique  (ou  torticolis 
mental  de  Brissaud)  «  a  beaucoup  moins  d'analogie  avec  les 
tics  qu'avec  les  spasmes  fonctionnels,  dont  le  type  le  plus  fré- 
quent et  le  mieux  connu  est  la  crampe  des  écrivains,  et  qu'en 
bonne  nosologie  le  groupe  des  spasmes  fonctionnels  ne  doit  pas 
être  confondu  dans  la  description  générale  des  tics,  dont  ils  se 
distinguent  par  des  caractères  importants  (1)».  —  «Comme  les 
spasmes  fonctionnels,  dit  ailleurs  le  professeur  Pitres,  le  torti- 
colis spasmodique  est  constitué  par  des  contractions  lentes, 
soutenues,  progressives,  qui  entraînent  un  mouvement  étendu 
de  rotation  de  la  tète.  Ces  contractions  sont  habituellement 
suspendues  par  des  gestes  ou  des  attitudes  antagonistes,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent  pour  les  spasmes  fonctionnels...  Le 
torticolis  spasmodique  est  une  maladie  de  l'adulte,  non  hérédi- 
taire, très  rarement  associée  à  des  perturbations  psychiques 
évidentes.  .  Enfin,  le  torticolis  mental  coexiste,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  avec  des  spasmes  fonctionnels  non  dou- 
teux, par  exemple  avec  la  crampe  des  écrivains  (2).  »  Tout  cela 
est  rigoureusement  exact,  à  condition  de  n'avoir  en  vue  que  ceux 
des  torticolis  spasmodiques  qui  rentrent  dans  la  définition  de 
Duchenne  ;  nous  allons  voir,  en  effet,  que  ces  torticolis  fonction- 
nels ou  professionnels  ne  constituent  qu'une  minorité  dans  le 
syndrome  torticolis  spasmodique,  qui  comprend  des  espèces 
cliniques  bien  différentes. 


III 


Définition  et  classification.  —  Pour  nous,  il  faut  enten- 
dre par  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels,  les  torticolis 
toniques,  cloniques  ou  tonico-cloniques  qui  ne  se  produisent 
quau  moment  de  l'exécution  d'un  acte  fonctionnel  ou  profes- 


(1)  A.  Pitres,  «  Sur  un  cas  de  torlicolis  mental  traité  sans  succès  par  plusieurs  médecins 
et  guéri  à  la  suite  des  manœuvres  d'un  rebouteur  »,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
11  septembre  1904,  p.  665. 

(2)  A.  Pitres,  «  Note  sur  quelques  cas  de  torticolis  spasmodique»,  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux,  13  août  1905. 
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sionnel  déterminé,  mettant  en  jeu  les  muscles  du  cou,  ces 
muscles  du  cou  ayant  leurs  mouvements  parfaitement  normaux 
dans  toutes  les  autres  fonctions  ou  professions  qui  nécessitent 
leur  mise  en  action.  Ces  torticolis  sont  donc  constitués  par  des 
mouvements,  ou  des  attitudes  involontaires,  empêchant  l'exécu- 
tion normale  d'un  geste,  ou  d'une  série  de  gestes  déterminés, 
généralement  professionnels,  siégeant  au  niveau  du  cou,  mouve- 
ments involontaires  qui  cessent  dès  que  le  sujet  agit  avec  les 
mêmes  muscles,  mais  dans  des  actes  fonctionnels  ou  profession- 
nels différents. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  classerons  ces 
torticolis  en  trois  groupements  principaux:  a)  le  premier  com- 
prendra les  torticolis  ayant  pris  naissance  à  l'occasion  d'actes 
professionnels  ou  à  l'occasion  d'actes  déterminés,  toujours  les 
mêmes  (écrire,  fixer  un  objet,  etc.),  et  ne  se  reproduisant  seule- 
ment qu'au  moment  de  leur  exécution;  b)  le  second  comprendra 
les  torticolis  qui  ne  se  montrent  qu'à  l'occasion  de  la  marche  ou 
de  la  station  debout,  et  qui  nous  paraissent  constituerune  variété 
un  peu  spéciale;  c)  dans  le  troisième  enfin,  nous  placerons  les 
torticolis  nés  comme  les  précédents,  à  l'occasion  d'actes  déter- 
minés du  cou  et  rendant  ces  actes  impossibles,  mais  se  conti- 
nuant même  en  dehors  do  l'exécution  de  ces  actes. 


•     lY 

Observations  du  premier  groupe.  —  Yoici  d'abord 
quelques  observations  qui  rentrent  dans  le  premier  groupe  : 
torticolis  spasmodique  ayant  pris  naissance  à  l'occasion  d'actes 
fonctionnels  ou  professionnels  déterminés  et  ne  se  reproduisant 
qu'à  cette  occasion.    , 

OBSERVATION  16.  —  Andral  (1). 

M.  le  professeur  Andral  m'a  dit  avoir  été  consulté  en  1855,  par  un  mon- 
sieur de  Rouen,  dont  la  tète  tournait  à  droite  par  la  contraction  des  muscles 

(1)  Cité  par  DucHENNE  (de  Boulogne).  De  VEleclr.  loc,  .3<!  édition,  1872,  p.  1023. 
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rotateurs,  lorsqu'il  lisait,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  rejeté  son  livre.  Ce  monsieur 
était  également  atteint  de  la  crampe  des  écrivains.  Il  aimait  passionnément 
la  lecture  et  en  a  abusé  toute  sa  vie. 


OBSERVATION  17.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

Un  savetier  éprouvait  également  des  contractures  dans  le  splénius  et  le 
deltoïde  droits  et  dans  quelques  muscles  de  la  face,  dès  qu'il  se  mettait  au 
travail. 

OBSERVATION  18  (1875).  —  Dally  (2). 
Torticolis  spasmodique. 

La  veuve  d'un  médecin,  âgée  de  60  ans,  M'"e  de  L...,  me  fut  adressée  en 
1866,  par  MM.  A.  Latour  et  Legrand  pour  une  affection  du  même  genre. 
Cette  dame,  fort  intéressante,  travaillait  jusqu'à  dix-huit  heures  par  jour 
à  des  copies  de  manuscrits.  Depuis  quelques  mois,  elle  se  trouvait  hors 
d'état  d'écrire  sans  retenir  sa  tête  à  l'aide  de  toutes  sortes  d'expédients  ; 
plus  récemment,  elle  ne  pouvait  plus  écrii-e  du  tout,  le  corps  suivait  le 
mouvement  spasmodique  du  cou  et  la  main  ne  pouvait  plus  se  poser.  Les 
procédés  employés  me  donnèrent,  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  un 
résultat  inespéré  presque  complet,  dont  je  fus  récompensé  par  de  longues 
pages  d'une  magnifique  écriture,  où  l'observation  fort  curieuse  est  relatée  en 
termes  minutieux.  La  malade  put  reprendre  son  travail;  trois  ans  plus  tard 
la  guérison  s'était  maintenue. 

OBSERVATION  19  (1899).  — 'john  Chiene  (3). 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  tailleur  dont  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche  était  pris.  Chaque  fois  que  ce  tailleur  faisait  des  points  serrés,  il 
tournait  en  partie  la  tête  à  droite,  précisément  par  action  involontaire  du 
muscle  intéressé.  Dans  ce  cas,  d'autres  muscles  étaient  pris,  en  particulier 
les  petits  muscles  des  mains,  de  sorte  qu'il  tenait  difficilement  une  aiguille. 
11  n'y  aurait  pas  eu  de  torticolis  que  le  cas  aurait  été  considéré  comme  un 
craft-spasm. 


(1)  Duchenne,  id. 

(2)  Dally,  «  Du  Torticolis  oceipito-atloïdien  »,  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  t. 
1875,  p.  397,  Dbsprvation  II. 

(3)  John  Chieh^e,  loc.  cit..  p.  27. 
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OBSERVATION  20  (1905).  —  A.  Pitres  (1). 

Crampe  des  écrivains  datant  de  dix  ans,  compliquée,  depuis  deux  mois,  à  la 
suite  d'une  émotion  morale  vive,  de  torticolis  spasmodique. 

M.  M...,  52  ans,  vérificateur  des  tabacs. 

Antécédents  héréditaires.  —  Aucune  maladie  nerveuse  chez  les  ascendants 
ou  les  collatéraux. 

Antécédents  pe^^sotitiels.  —  Marié  à  29  ans,  a  eu  deux  enfants,  dont 
l'un  est  mort  à  5  ans  d'une  fluxion  de  poitrine,  et  l'autre  il  y  a  deux  mois, 
à  22  ans,  de  mal  de  Pott  avec  abcès  tuberculeux.  Pas  d'alcoolisme, 
pas  de  syphilis,  pas  d'excès  vénériens.  Très  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de 
42  ans. 

A  cette  époque  (il  y  a  par  conséquent  dix  ans),  M.  M...  a  commencé  à  être 
incommodé  par  une  grande  difficulté  à  écrire.  Son  service  se  composait  de 
deux  parties  :  1»  la  vérification  des  cultures,  qui  l'obligeait  à  partir  le  matin 
à  bicyclette  et  à  aller  chez  les  propriétaires  pour  se  rendre  compte  de  la  façon 
dont  était  cultivé  leur  tabac;  2o  la  rédaction  des  rapports,  dans  lesquels  il 
rendait  compte  à  son  Administration  de  ce  qu'il  avait  constaté  le  matin. 
C'est  dans  l'exécution  de  ce  dernier  travail,  et  de  celui-là  seulement,  que 
M.  M...  éprouvait  des  difficultés  considérables.  Aussitôt  qu'il  prenait  la 
plume,  sa  main  se  raidissait,  et  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'il  arrivait  à 
écrire  ses  rapports.  Il  a  pu  cependant  suffire  à  sa  tâche  jusqu'à  la  mort  de 
son  second  fils,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois.  A  ce  moment,  à  la  crampe  des 
écrivains  est  venu  s'ajouter  un  auti'e  symptôme  encore  plus  gênant  :  des 
mouvements  spasmodiques,  involontaires,  entraînant  violemment  la  tête 
vers  la  droite  aussitôt  que  le  malade  voulait  se  mettre  à  écrire,  à  lire,  ou 
même  tout  simplement  quand  il  voulait  fixer  attentivement  un  objet  quel- 
conque. C'est  au  sujet  de  ce  phénomène  que  M.  M...  vient  me  consulter. 
L'examen  auquel  je  le  soumets  révèle  les  particularités  suivantes  : 

Dans  la  conversation,  son  aspect  extérieur  ne  présente  rien  de  particulier, 
si  ce  n'est  peut-être  un  peu  d'instabilité.  Il  se  remue  et  change  de  position 
plus  souvent  certainement  et  avec  plus  de  vivacité  que  ne  le  fait  d'ordinaire 
un  sujet  normal.  Mais  ces  déplacements  volontaires  du  tronc  et  des  membres 
ne  s'accompagnent  pas  de  mouvements  localisés  à  la  tête. 

Je  place  M.  M...  devant  une  table  et  le  prie  d'écrire  quelques  lignes. 
Aussitôt  qu'il  a  saisi  le  crayon  et  qu'il  commence  à  tracer  des  mots,  son  bras 
se  place  en  extension  forcée,  ses  doigts  se  crispent  sur  le  crayon,  et  pendant 


(1)  A.  Pitres,  «  Note  sur  quelques  cas  de  torticolis  spasmodique  »,  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  13  août  1905,  observation  II. 
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tout  le  temps  qu'il  passe  à  écrire  sa  tête  est  agitée  d'oscillations  involontaires 
qui  tendent  à  porter  son  visage  en  haut  et  à  droite.  Ce  n'est  pas  un  spasme 
tonique,  soutenu,  qui  déplace  ainsi  la  tête,  ce  sont  des  secousses  successives, 
assez  rapides,  séparées  par  de  courts  moments  de  détente  pendant  lesquels 
le  visage  reprend  la  direction  rectiligne.  Ces  mouvements  d'oscillation  durent 
aussi  longtemps  que  le  malade  fait  effort  pour  écrire.  Aussitôt  qu'il  dépose 
le  crayon  la  tête  redevient  immobile. 

Des  oscillations  identiques  ont  lieu  quand  le  malade  veut  lire  ou  quand  il 
fixe  un  objet  même  assez  éloigné  de  ses  yeux.  «  Hier,  me  dit-il,  je  suis  allé 
visiter  le  Musée  de  la  ville  de  Bordeaux,  et  cela  m'a  beaucoup  fatigué.  Ma 
tête  a  dansé  pendant  tout  le  temps  que  j'ai  regardé  les  tableaux  ou  les 
statues.  » 

Pour  apaiser  ces  mouvements  incommodes,  le  malade  a  trouvé  lui-même 
quelques  procédés  efficaces  dont  il  se  sert  lorsqu'il  a  besoin  de  lire  ou  d'écrire 
pendant  un  temps  assez  long.  Quand  il  veut  écrire,  il  saisit  sa  nuque  avec  sa 
main  gauche  :  cela  ne  calme  pas  la  crampe  du  membre  supérieur  droit,  mais 
cela  immobilise  la  tête.  Quand  il  veut  lire,  il  appuie  sa  nuque  contre  le  dos 
d'un  fauteuil  ou  contre  un  mur.  Dans  cette  position,  les  mouvements  sont 
réduits  au  minimum. 

Pas  de  stigmates  hystériques  :  sensibilité  cutanée  normale,  réflexes  rotu- 
liens,  achilléens,  plantaires,  abdominaux  conservés.  Pas  de  zones  hystéro- 
gènes.  Jamais  d'attaques  de  nerfs.  Sommeil  tranquille  sans  rêves  ni 
cauchemars.  État  général  bon.  Pas  de  troubles  viscéraux.  Rien  d'anormal 
dans  les  urines. 


OBSERVATION  21  (1905).  —  A.  PrrRES  (1). 

Torticolis  spasmodique  ne  se  manifestant  qu'à  l'occasion  des  actes  exigeant  la 
fixation  des  regards  à  une  distance  de  30  centimètres  environ. 

Mm"  R...,  53  ans,  marchande  de  chaussures.  Pas  d'hérédité  névro- 
pathique.  A  l'âge  de  8  ans,  kératite  phlycténulaire  de  l'œil  gauche, 
qui  a  guéri  lentement,  en  laissant  après  elle  un  leucoine  assez  opaque  pour 
rendre  incomplète  la  vision  distincte  de  cet  œil.  Migraines  fréquentes  depuis 
l'adolescence.  Ménopause  sans  accident  à  45  ans. 

Mme  R...  est  une  femme  fort  intelligente,  dont  le  principal  plaisir  à  tou- 
jours été  la  lecture.  11  y  a  sept  ou  huit  mois,  elle  a  commencé  à  s'apercevoir 
que  lorsqu'elle  voulait  lire,  écrire,  coudre,  ou  lorsqu'elle  fixait  un  objet  quel- 
conque distant  de  30  centimètres  environ  de  ses  yeux,  sa  tête  était  entraînée 
dans  un  mouvement  de  rotation  qui  tendait  à  porter  son  menton  vers  l'épaule 

(1)  A.  Pitres,  îd.,  observation  III. 
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gauche.  Ces  mouvements  étaient  au  début  si  légers  que  la  malade  n'y  faisait 
pour  ainsi  dire  pas  attention.  Mais  ils  sont  devenus  progressivement  assez 
intenses  et  assez  étendus  pour  constituer  une  cause  de  gêne  sérieuse.  Ils 
s'accompagnent,  depuis  quelques  semaines  seulement,  d'une  sensation  de 
courbature  d'autant  plus  pénible  que  la  malade  s'est  obstinée  plus  longtemps 
à  lire,  à  coudre  ou  à  exécuter  un  travail  quelconque  exigeant  une  fixation 
soutenue  du  regard. 

Actuellement,  M  me  R...  a  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  santé. 
Quand  on  cause  avec  elle,  on  ne  remarque  dans  son  attitude  rien  de  parti- 
culier. Mais  si  on  la  prie  de  lire,  de  coudre  ou  de  fixer  un  point  placé  à 
nloins  de  30  centimètres  de  ses  yeux,  sou  visage  commence,  après  quelques 
secondes  de  fixation,  à  se  détourner  involontairement  vers  l'épaule  gauche. 
Le  mouvement  qui  entraîne  cette  déviation  s'opère  lentement,  graduellement, 
par  des  séries  de  contractions  musculaires  de  plus  en  plus  énergiques, 
séparées  par  de  courts  instants  de  repos,  durant  lesquels  la  tête  revient  à  sa 
position  normale.  Ces  mouvements  cessent  de  se  produire  aussitôt  que  la 
malade  cesse  de  fixer  l'objet  visé.  Ils  ne  se  produisent  pas  non  plus  si  la 
malade  place  une  de  ses  mains  (la  droite  ou  la  gauche)  sur  son  menton  ou 
sur  sa  nuque. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  intégralement  conservée  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Pas  de  zones  hystérogènes.  Pas  de  troubles  psychiques.  Réflexes 
rotuliens  et  plantaires  normaux. 


V 


Considérations.  —  Les  six  obsein-ations  que  nous  venons 
de  rapporter  constituent  des  observations  absolument  typiques 
du  torticolis  fonctionnel  ou  professionnel.  Dans  les  six  cas,  en 
effet,  il  s'agit  de  sujets  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  et  ne 
présentent  aucun  mouvement  anormal  dans  tous  les  actes  de 
leur  vie  quotidienne,  sauf  dans  un  seul  acte,  toujours  le  même 
pour  chacun  d'eux.  Ainsi,  tant  que  le  malade  d'Andral  ne  lit 
pas,  que  le  savetier  de  Duchenne  ne  travaille  pas,  que  la  veuve 
de  Daily  n'écrit  pas,  et  que  les  deux  sujets  de  Pitres  ne  fixent 
pas  un  objet  quelconque,  ils  sont  parfaitement  normaux  à  tous 
les  points  de  vue.  Mais  dès  qu'ils  veulent  exécuter  certain  acte 
voulu,  le  même  pour  chacun  d'eux,  on  voit  leur  cou  se  tordre 
immédiatement,  s'agiter  en  contractions  généralement  toniques 
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et  cloiiiqiies  à  la  fois,  plutôt  lentes,  qui  portent  l'extréraité 
céphalique,  suivant  le  cas,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  le  plus 
souvent  à  droite.  Ces  secousses  ou  ces  attitudes  sont  absolument 
involontaires;  au  début,  le  sujet  par  un  violent  effort  de 
volonté  peut  réfréner  les  mouvements  quelques  instants,  mais 
ils  arrivent  bientôt  à  s'exécuter  malgré  lui,  en  rendant  impos- 
sible l'acte  fonctionnel  ou  professionnel  voulu.  Si,  par  contre, 
le  sujet  ne  persiste  pas  dans  l'exécution  de  son  acte  et  s'arrête, 
le  calme  renaît  instantanément. 

Les  malades  essaient  généralement  de  ruser  avec  leur  infir- 
mité croissante.  De  même  que  celui  qui  est  atleint  de  crampe 
des  écrivains  cherche,  pour  écrire,  à  soulager  les  muscles  fati- 
gués de  son  membre  supérieur,  et  surtout  de  sa  main,  par  des 
positions  variées  parfois  invraisemblables,  change  de  plume  et 
de  porte-plume  à  chaque  instant,  se  sert  d'attelles  rigides  ou 
d'appareils  plus  ou  moins  compliqués,  de  même  celui,  qui  est 
atteint  de  torticolis  spasmodique  professionnel,  retient  sa  tète  à 
l'aide  de  toutes  sortes  d'expédients  (Daily),  saisit  sa  nuque 
avec  la  main  gauche  quand  il  veut  écrire,  ou  l'appuie,  quand  il 
veut  lire,  sur  le  dos  d'un  fauteuil  ou  contre  un  mur  (Pitres),  ou 
place  une  de  ses  mains  sous  le  menton,  ou  la  nuque,  pour  lire, 
coudre,  ou  fixer  un  point  situé  à  moins  de  30  centimètres  (Pitres). 

Il  convient  d'ajouter  que  ces  divers  troubles  sont  survenus 
chez  des  personnes  qui,  toutes,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  avaient  soumis  leurs  muscles  du  cou,  ou  certains  de  leurs 
muscles  du  cou,  à  une  hyperactivité  longtemps  continuée. 
Duchenne,  en  disant  que  le  spasme  fonctionnel  «  attaque  princi- 
palement les  mouvements  dont  on  a  abusé  (1)  »,  a  montré  toute 
l'importance  de  ce  fait.  «  Ces  troubles  fonctionnels  sont  ordinai- 
rement accompagnés  de  douleurs  (crampes),  d'engourdissement 
ou  de  sentiment  de  fatigue  dans  le  muscle  aff'ecté  (2)  »  :  c'est 
ce  que  traduit  la  malade  de  Pitres  en  spécifiant  que  la  sensation 
de  courbature  est  d'autant  plus  intense  dans  les  muscles  inté- 


(1)  Duchenne,  loe.  cit.,  3»  édition,  p.  1022. 
(9)  Id.,  p.  1034. 
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ressés,  qu'elle  s'est  obstinée  plus  longtemps  à  lire,  coudre  ou 
fixer  un  objet  rapproché. 

Pour  ces  diverses  raisons,  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  sont  bien  des  torticolis  fonctionnels  ou  profes- 
sionnels. 


YI 


Observations  du  deuxième  groupe.  —  Voici  mainte- 
nant diverses  observations  rentrant  dans  notre  deuxième 
groupe  :  torticolis  spasmodique  dans  la  marche,  la  station 
assise,  ou  la  station  debout,  disparaissant  dès  que  la  tète  est 
appuyée. 

OBSERVATION  22.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

Il  s'agit  d'une  demoiselle  d'Orléans,  âgée  de  24  ans,  pianiste,  qui  est 
venue  me  consulter  en  1855.  Depuis  trois  ans  elle  était  affectée  d'un  torti- 
colis contre  lequel  des  médications  très  variées  avaient  échoué  jusqu'alors, 
bien  qu'elles  eussent  été  prescrites  parles  hommes  spéciaux  les  plus  habiles. 
Elle  est  même  restée  six  mois,  en  1854,  dans  l'établissement  orthopédique 
de  M.  Bouvier,  où  pendant  cet  espace  de  temps  on  essaya,  concurremment 
avec  les  moyens  mécaniques,  la  faradisation  localisée  des  muscles  anta- 
gonistes des  sterno-mastoïdiens,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration. 
M.  Bouvier  était  d'autant  plus  surpris  de  cet  insuccès,  qu'il  avait  été  témoin 
de  la  guérison  obtenue  chez  d'autres  malades  au  moyen  de  la  faradisation 
des  muscles  antagonistes. 

Mais  je  découvris  bientôt  que  cette  contracture  était  un  spasme  fonc- 
tionnel. Elle  n'apparaissait,  en  effet,  que  pendant  la  station  et  cessait  dès 
que  la  tête  trouvait  un  point  d'appui,  soit  dans  le  décubitus  dorsal,  soit 
lorsqu'elle  était  renversée  sur  le  dos  d'un  fauteuil.  Je  compris  alors  la  raison 
de  sa  résistance  aune  médication  qui  triomphe  habituellement  des  autres 
espèces  de  contractures. 

-  Je  fis  chez  cette  malade  les  mêmes  expériences  que  dans  les  cas  relatés 
précédemment  et  j'obtins  des  résultats  identiques.  En  effet,  au  moment  où 
le  spasme  se  produisit,  pendant  la  station,  je  lui  fis   repousser  ma   main 

(t)  Duchenne  (de  Boulogne).  De  VElectr.  -local.,  3«  édition,  1872,  pp.  1032-1033. 
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appliquée  contre  sa  nuque,  et  ce  spasme  cessa  immédiatement.  Mais  voici 
un  autre  phénomène  curieux  qui  se  manifesta  dans  cette  expérience  :  lors- 
qu'elle était  dans  la  station,  elle  ne  pouvait  tourner  la  tête  à  droite;  pendant 
son  séjour  à  l'établissement  d'orthopédie,  on  n'obtenait  les  mouvements  de 
latéralité  à  droite  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts,  et  encore  ces  mouve- 
ments étaient-ils  très  limités.  Eh  bien,  pendant  qu'elle  s'efforçait  de  vaincre 
la  résistance  que  j'opposais  à  l'extension  de  sa  tête,  elle  exécutait  ces  mou- 
vements de  latéralité  de  la  tête  en  tous  sens  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
possibilité  de  les  faire  surprit  d'autant  plus  M"e  X...,  qu'on  lui  avait 
témoigné,  disait-elle,  la  crainte  que  la  difformité  des  surfaces  articulaires 
et  de  leurs  annexes  ne  fût  la  cause  réelle  de  l'obstacle  à  l'étendue  de  certains 
mouvements  latéraux  de  la  tête.  L'expérience  que  nous  venions  de  faire 
non  seulement  nous  rassurait  sur  ce  point,  mais  encore  démontrait,  comme 
dans  les  cas  précédents,  que  la  contraction  volontaire  des  antagonistes  des 
muscles  contractures  faisait  cesser  instantanément  le  spasme  musculaire. 

Je  mis  à  profit  la  découverte  de  ce  phénomène  dynamique,  en  conseillant 
à  Mlle  X...  des  exercices  gjmnastiques  analogues  à  ceux  que  j'avais  fait 
exécuter  à  M.  B...,  et  en  même  temps  je  pratiquai,  pour  satisfaire  la  malade 
et  son  médecin,  la  faradisation  localisée  des  antagonistes  du  muscle  contrac- 
ture. Une  amélioration  notable  fut  obtenue  après  quinze  jours  de  traitement. 
Je  n'en  ferai  pas  les  honneurs  à  l'excitation' électro-musculaire  qui,  quoique 
parfaitement  appliquée  antérieurement,  avait  échoué  complètement.  Je  crois 
qu'elle  est  due  uniquement  à  l'espèce  de  gymnastique  dérivative  que  j'avais 
prescrite,  et  peut-être  aux  deux  moyens  réunis.  Quelques  mois  après  son 
traitement,  M.  Bouvier  a  constaté  avec  surprise  la  guérison  de  son  ancienne 
pensionnaire. 

(3BSERVATI0N  23.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

M.  B..  ,  âgé  de  60  ans,  entrepreneur  de  pavage,  demeurant  à  Saint-Ger- 
main (ayant  été  autrefois  ouvrier  paveur  pendant  quinze  ans),  d'une  forte 
constitution,  n'ayant  jamais  eu  qu'une  fluxion  de  poitrine.  Pas  de  rhuma- 
tisme, ni  de  douleurs  antérieures.  La  tête  a  toujours  été,  naturellement,  plus 
fléchie  en  avant  qu'à  l'état  normal.  Depuis  l'âge  de  25  à '.30  ans  il  a  conservé 
un  tic  indolent  très  léger  de  la  face.  En  juillet  1855,  il  commença  à  éprouver 
un  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  pendant  la  station  debout  et  assise,  et 
surtout  pendant  la  marche.  Cette  flexion  de  la  tête  était  accompagnée  de 
gonflement  des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens,  sans  douleur.  Ces  phéno- 
mènes augmentèrent  graduellement,  et  bientôt  M.  B...  eut  de  la  peine  à 
relever  la  tête,   que  les  sterno-mastoïdiens  fussent  ou  non  contractures.  Les 

(1)  DuGHENNE  (de  Boulogne),  De  l'Electr.  loc,  2<=  édit.,  1861,  pp.  940-942. 
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extenseurs  delà  tête  étaient  affaiblis.  A  la  longue,  lorsque  la  tète  était  restée 
quelque  temps  fléchie  par  la  contracture  des  sterno-mastoïdiens,  M.  B... 
éprouvait  une  douleur  ou  une  fatigue  douloureuse  dans  la  partie  postérieure 
du  cou,  de  la  nuque,  à  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale.  Vers  le 
30  août  1855,  le  malade  me  fut  adressé  par  M.  le  professeur  Nélaton,  et  je 
constatai  les  phénomènes  suivants  :  Pendant  la  station  debout  ou  assise, 
flexion  permanente  de  la  tête  avec  une  telle  force  que  le  menton  s'enfonce 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  roideur  et  saillie  considérable  des 
sterno-mastoïdiens  contractures.  La  tète  est  fléchie  directement  par  la 
contracture  synergique  des  deux  sterno-mastoïdiens  (fait  pathologique  très 
rare,  car  habituellement  la  contracture  est  limitée  à  un  seul  côté,  et  alors  la 
tète  exécute  un  mouvement  complexe  de  flexion  et  de  latéralité).  Si  le  malade 
se  renverse  et  tient  sa  tète  appuyée  en  arrière,  la  contracture  du  sterno-mas- 
toïdien  cesse  à  l'instant;  mais  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  point  d'appui  pour  la 
tête,  soit  que  M.  B...  veuille  la  retenir  ou  se  placer  dans  la  station,  cette 
contraction  reparaît  avec  une  telle  énergie  que  ma  main  a  une  grande  peine 
à  l'empêcher. 

M.  B...  ne  peut  relever  en  arrière  la  tête  fléchie  en  avant,  ce  qui  prouve 
que  ses  muscles  extenseurs  sont  impuissants.  Cependant  on  observe  qu'ils  ne 
sont  pas  entièrement  paralysés  en  le  faisant  pencher  sur  le  côté  ;  car  alors, 
n'ayant  pas  à  vaincre  la  pesanteur  de  la  tête,  il  peut  l'étendre  après  l'avoir 
fléchie.  Le  spasme  fonctionnel  des  sterno-mastoïdiens  n'est  pas  douloureux; 
mais  la  flexion  forcée,  quand  elle  dure  un  certain  temps,  produit  des  tirail- 
lements douloureux,  surtout  au  niveau  des  dernières  cervicales  et  des  pre- 
mières dorsales.  Aussi  cette  attitude  de  flexion  lui  était-elle  devenue  tellement 
intolérable  que  M.  Nélaton  lui  avait  fait  construire  un  tuteur  métallique  fixé 
au  tronc  par  une  ceinture,  et  qui,  placé  en  arrière,  s'élevait  jusqu'à  la  hau- 
teur de  l'occiput  et  donnait  attache  à  une  courroie  qui,  embrassant  le  front, 
était  destinée  à  retenir  la  tête  pendant  la  station.  Mais  la  compression  du 
front,  occasionnée  par  la  force  de  flexion  due  à  la  contracture  des  sterno- 
mastoïdiens,  causa  bientôt  des  douleurs  qui  ne  permirent  pas  à  cet  appareil 
de  remplir  le  but  pour  lequel  il  avait  été  construit.  Toutefois,  M.  B...  l'a  utilisé 
si  bien  qu'il  ne  peut  s'en  passer.  Il  s'est,  en  effet,  aperçu  qu'en  renversant 
un  peu  sa  tête  en  arrière,  de  manière  à  l'appuyer  sur  la  partie  supérieure  de 
son  tuteur,  qui  justement  correspond  à  l'occiput,  la  contracture  n'avait  plus 
lieu;  il  continua  donc  à  s'en  servir  comme  appui  pendant  la  station  debout 
ou  assise.  De  cette  façon,  il  en  éprouva  un  grand  soulagement,  et  il  put  aller 
et  venir  et  se  livrer  à  ses  affaires.  Mais  cette  attitude,  dans  laquelle  il  était 
forcé  de  renverser  un  peu  la  tête  et  le  tronc,  changea  les  conditions  d'équilibre 
et  le  fatigua  aussi  à  la  longue,  de  sorte  qu'il  n'était  soulagé  que  momentané- 
ment par  son  appareil.  Aussi  voulait-il  être  débarrassé  à  tout  prix  de  sa  con- 
tracture, et  demandait-il  même  qu'on  lui  coupât  les  muscles  contractures. 
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Avant  d'en  venir  à  une  pareille  extrémité,  dont  les  résultats  étaient  certai- 
nement douteux,  M.  Nélaton  conseilla  d'essayer  l'application  de  ma  méthode 
de  faradisation  localisée.  Je  fis  cette  tentative,  mais  en  prévenant  mon 
malade  que  le  pronostic  était  peu  favorable,  en  raison  de  la  nature  de  l'affec- 
tion. Le  2  septembre  1855,  je  pratiquai  la  faradisation  des  muscles  antago- 
nistes des  sterno-mastoïdiens  (des  extenseurs  de  la  tête),  de  manière  à  les 
exciter  vivement,  c'est-à-dire  avec  un  courant  de  premier  ordre  à  intermit- 
tences rapides  et  assez  intense.  La  séance  dura  dix  minutes.  A  la  deuxième 
séance,  la  force  des  extenseurs  de  la  tête  s'était  considérablement  accrue, 
mais  le  spasme  des  sterno-mastoïdiens  n'était  pas  modifié.  A  la  quinzième 
séance,  c'est-à-dire  trente  jours  après  le  commencement  du  traitement, 
l'affection  spasmodique  était  toujours  dans  le  même  état;  cependant,  la 
puissance  de  l'extension  de  la  tête  était  normale. 

Pendant  que  je  mesurais  la  foi'ce  des  extenseurs,  en  m'opposant  à  l'exten- 
sion de  la  tête,  je  remarquai  que  le  spasme  des  sterno-mastoïdiens  ne  se 
produisait  pas,  et  si,  au  moment  où  celui-ci  existait  dans  toute  sa  force,  le 
malade  cherchait  à  étendre  la  tête,  pendant  que  ma  main,  placée  sur  sa 
nuque,  en  empêchait  l'extension,  je  le  voyais  cesser  immédiatement.  Ce 
n'était  pas  le  résultat  de  l'élongation  des  sterno-mastoïdiens  par  l'extension 
de  la  tête,  puisque  je  la  maintenais  fléchie,  pendant  que  M.  B...  contractait 
ses  extenseurs.  Ce  curieux  phénomène  me  parut  produit  par  la  déviation  du 
courant  nerveux  volontaire,  pendant  lequel  le  courant  nerveux  morbide  ne 
pouvait  aller  exciter  le  spasme  des  sterno-mastoïdiens.  Ce  fut  pour  moi  un 
trait  de  lumière.  J'avais,  en  effet,  observé  que  la  contracture  en  général  ces- 
sait pendant  que  je  dirigeais  l'excitation  électrique  sur  d'autres  muscles. 
C'était  aussi  le  courant  électrique  qui  alors  dérivait  le  courant  nerveux  spas- 
modique et  enlevait  conséquemment  la  contracture.  N'était-il  donc  pas  permis 
d'espérer  qu'on  obtiendrait  un  meilleur  résultat  thérapeutique  en  continuant 
les  deux  moyens  de  dérivations,  c'est-à-dire  par  les  courants  électriques 
et  nerveux  volontaires,  alternativement  dirigés  sur  les  antagonistes  des 
muscles  contractures?  Voici  le  procédé  de  gymnastique  localisée  que  j'ai  mis 
en  pratique.  Une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé  étant  attachée  par  l'une  de 
ses  extrémités  à  la  muraille,  et  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  front  par 
l'intermédiaire  d'un  frontal,  je  fis  exercer  à  M.  B...  des  mouvements  alterna- 
tifs de  la  tête,  de  manière  à  tendre,  puis  à  relâcher  graduellement  cette  bande 
de  caoutchouc.  Cet  exercice,  pendant  lequel  la  contracture  spasmodique  ne 
se  montrait  jamais,  fut  répété  plusieurs  fois  par  jour,  chaque  fois  de  dix  à 
quinze  minutes.  Puis,  je  fis  placer  à  l'extrémité  occipitale  de  son  appareil 
un  tampon  élastique  de  caoutchouc  vulcanisé,  qu'il  repoussait  légèrement 
pendant  qu'il  était  dans  la  station,  tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  par 
une  sorte  de  balancement  antéro-postérieur  de  la  tête.  De  cette  façon, 
M.  B...  put  se  promener  ou  rester  debout  plusieurs  heures  sans  être  tour- 
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mente  par  son  spasme.  Cette  sorte  de  gymnastique,  associée  à  la  faradisation 
localisée,  produisit  une  amélioration  telle,  en  peu  de  jours,  qu'il  se  crut 
guéri.  Mais  ce  ne  fut  que  momentané;  les  spasmes  reparurent  par  moments 
avec  la,  même  force  qu'auparavant,  lorsque  les  moyens  artificiels  furent 
suspendus.  M.  B...  se  fatigua  d'un  traitement  qui  jusqu'alors  n'avait  été 
qu'un  palliatif. 

OBSERVATION  24.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

M.  le  professeur  Verneuil  m'a  adressé,  en  1869,  une  dame  dont  le  sterno- 
mastoïdien  droit  se  contracturait,  dès  qu'elle  était  debout  ;  le  spasme  cessait 
lorsque  sa  tête  était  appuyée. 

OBSERVATION  25  (1861).  —  Legouest  (2). 

Torticolis  intermittent. 

11  s'agit  d'un  sous-ofRcier  (de  la  Garde).  Etant  au  repos  et  dans  la  position 
du  soldat  sans  armes,  le  malade  a  la  tête  dans  une  rectitude  parfaite,  les 
deux  yeux  sur  la  même  ligne,  les  traits  du  visage  réguliers.  Les  reliefs 
musculaires  du  cou  sont  les  mêmes  des  deux  côtés.  Cette  attitude  régulière 
se  maintient  tant  que  le  tronc  est  immobile  ;  tous  les  mouvements  de  la 
colonne  cervicale  s'exécutent  alors  sans  gêne,  sans  douleur  et  dans  toute 
leur  amplitude. 

Dès  que  le  sujet  vient  à  marcher,  la  face  se  dévie  peu  à  peu  à  droite,  la 
tête  se  renverse  à  gauche  et  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'après  une  marche 
un  peu  longue,  la  nuque  se  trouve  près  de  l'épaule  gauche  et  le  visage 
regarde  obliquement  à  droite  et  en  haut.  On  constate  alors  une  saillie 
prononcée  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trap'èze  gauche  et,  par  la  palpa - 
tion,  une  contracture  de  ces  mêmes  muscles  et  une  dureté  considérable. 
Lorsque  le  malade  veut  remettre  la  tète  dans  la  rectitude,  il  est  obligé  de  se 
servir  de  la  main,  et  il  perçoit  un  craquement  dans  le  côté  gauche  du  cou, 
immédiatement  en  arrière  de  l'apophyse  mastoïde,  où  jadis  ont  siégé  des 
douleurs  rhumatismales. 

Quand  le  malade  cesse  de  marcher,  la  contraction  musculaire  cesse  aus- 
sitôt, la  tête  revient  à  sa  position  normale,  et  un  léger  craquement  avec 
ressaut  (comme  le  précédent)  est  perçu  par  le  sujet  seul. 

Cette  affection,  remontant  au  15  août  1859,  est  survenue  à  la  suite  d'un 
refroidissement  ;   elle    avait  débuté   comme    une    névralgie    rhumatismale  ; 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  VElectr.  loc,  3«  éclit.  1872.  pp.  1023,  1024. 

(2)  Legouest,  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  1S61,  2»  série,  t.  II,  pp.  234,  23.5  et  420-423, 
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légère  tout  d'abord,  elle  était  arrivée  au  point  d'empêcher  le  malade  de  faire 
son  service,  non  par  la  douleur  insignifiante  qu'elle  déterminait,  mais  par 
la  gêne  considérable  qu'elle  apportait  dans  la  marche,  l'équitation,  etc.  Rien 
n'avait  pu  en  avoir  raison.  Frictions  de  toutes  natures,  vésicatoires,  séton, 
douches,  bains  de  vapeur  avaient  également  échoué. 

C'est  alors  cjue  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Legouest,  qui  nous 
l'a  montré  dans  une  précédente  séance,  où  MM.  Debout  et  Bouvier  pensèrent 
qu'il  s'agissait  d'un  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
analogue  au  spasme  nommé  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  est  alors  soumis  par  M.  Legouest  à  la  gymnastique.  Pendant 
quinze  jours  il  porte  toute  la  journée  une  bande  de  caoutchouc  disposée 
comme  la  bande  dont  se  servait  Dupuytren  dans  le  cas  de  fracture  de 
l'apophyse  mastoïde,  et  destinée  à  lutter  contre  la  contraction  du  muscle 
malade.  Aucun  effet  ne  s'étant  produit,  la  bande  de  caoutchouc  est  placée 
pendant  quinze  jours  du  côté  opposé,  obligeant  ainsi  le  muscle  sain  à  se 
contracter  plus  énergique  ment.  Pendant  que  l'appareil  est  appliqué,  quel 
que  soit  le  côté,  la  rectitude  de  la  tête  est  maintenue  dans  la  marche  ;  dès 
que  l'application  cesse,  la  déviation  se  reproduit. 

Ce  moyen,  reconnu  sans  résultat,  est  remplacé  par  des  injections  hypo- 
dermiques d'une  solution  au  millième  de  sulfate  d'atropine.  Douze  injections» 
dont  le  nombre  de  gouttes  est  progressivement  augmenté  jusqu'à  atteindre 
le  contenu  complet  d'une  seringue  de  Pravaz,  sont  faites  successivement, 
sans  produire  d'autres  phénomènes  que  les  troubles  physiologiques  dus  à 
l'ati'opine  ;  des  vomissements  étant  survenus,  M.  Legouest  a  recours  à  l'élec- 
tricité. Une  pile  de  Daniell,  composée  d'un  seul  élément  (grand  diamètre), 
est  placée  sur  la  tête  du  lit  du  malade  ;  deux  plaques  de  cuivre  terminant 
les  rhéophores  sont  disposées  l'une  à  la  ^jartie  supérieure,  l'autre  à  la  partie 
inférieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  maintenues  en  place  au 
moyen  d'un  ruban  de  soie  formant  collier.  L'appareil  reste  en  place  toute  la 
nuit,  c'est-à-dire  pendant  douze  heures  ;  le  lendemain  matin,  le  malade  n'en 
accuse  aucune  espèce  d'effet.  Une  nouvelle  application  a  lieu  la  nuit  suivante 
et  dure  encore  douze  heures.  Le  malade  remarque  qu'un  peu  d'humidité 
s'est  formée  sous  les  plaques;  il  a  ressenti  quelques  fourmillements.  Une 
troisième  application  de  même  durée  a  lieu  :  le  lendemain,  mieux  sensible  ; 
la  tête  tourne  moins  et  se  redresse  plus  facilement. 

La  même  application  a  été  continuée  pendant  vingt-quatre  nuits,  soit 
pendant  deux  cent  quatre-vingt-huit  heures;  mais  déjà  vers  le  douzième 
jour,  M.  Legouest  avait  constaté  et  fait  constater  à  la  clinique  la  guérison 
du  malade. 

—  Mais,  plus  tard,  le  chirurgien  du  régiment  dont  faisait  partie  ce  militaire 
a  fait  savoir  que  la  guérison  n'avait  été  que  momentanée  et  que  les  mêmes 
accidents  avaient  reparu.  (D'après  Gantiez,  loc.  cit.,  p.  46.) 
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OBSERVATION  26  (1880).  —  Desnos  et  Tillaux  (1). 
Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit. 

Femme  âgée  de  30  ans  environ,  d'assez  bonne  constitution.  Quoique  de 
tempérament  nerveux,  elle  n'a  jamais  présenté  et  ne  présente  actuellement 
aucun  symptôme  caractérisé  d'hystérie.  Rien  n'autorise  à  admettre  chez  elle 
l'existence  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule.  Les  poumons  sont  sains.  Pour  la 
première  fois,  il  y  a  près  de  deux  ans,  elle  a  ressenti  les  atteintes  de  la 
maladie  qui  l'amène  aujourd'hui  à  l'hôpital,  atteintes  assez  légères  pour 
qu'elle  ne  leur  ait  pas  prêté  d'attention  à  cette  époque.  Elles  consistaient 
uniquement  en  une  sensation  de  rotation  légère  du  cou  et  de  déviation  à 
peine  mai*quée  du  menton  vers  l'épaule  gauche  ;  les  accidents  furent  d'ailleurs 
fugaces  et  disparurent  même  pour  se  reproduire  seulement,  mais  alors  avec 
plus  d'intensité  et  de  fréquence,  de  durée  et  de  ténacité,  dans  la  dernière 
moitié  d'une  première  grossesse  dont  le  début  remonte  au  mois  de  février  1879. 
Ils  s'aggravèrent  encore  à  la  suite  de  l'accouchement,  qui  se  fit  dans  des 
conditions  extrêmement  défectueuses.  En  effet,  cette  femme  accoucha  seule, 
sans  secours,  dans  un  château  isolé.  Elle  eut,  à  la  suite  de  son  accouche- 
ment, une  hémorrhagie  très  abondante.  Elle  dut,  le  même  jour,  faire  plus 
d'une  lieue  à  pied  pour  venir  gagner  le  chemin  de  fer  et  ne  fut  de  retour  à 
Paris  qu'après  plusieurs  heures  de  voyage.  Aussi  cette  malade  est-elle  restée 
assez  anémique.  Il  est  à  remarquer  toutefois  qu'elle  ne  présente  aucun  symp- 
tôme rationnel,  ni  aucun  signe  objectif  d'une  affection  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes. 

Aujourd'hui,  voici  ce  qu'on  observe  :  lorsque  la  malade  est  couchée,  l'état, 
des  muscles  du  cou  paraît  à  peu  près  normal.  Tout  au  plus  constate-t-on  une 
légère  tendance  à  la  déviation  du  menton  vers  l'épaule  gauche,  et  encore 
s'agit-il  ici  plutôt  d'une  sensation  éprouvée  par  la  malade  que  d'un  symptôme 
facilement  perçu  par  le  médecin.  Mais,  si  on  la  fait  asseoir,  la  scène  change. 
Quelques  secondes  au  plus  après  le  début  des  contractions  nécessitées  pour 
maintenir  la  tête  en  équilibre  on  voit,  lentement  d'abord,  puis  plus  rapide- 
ment, le  menton  se  dévier  vers  l'épaule  gauche,  et  le  côté  droit  de  la  tête  et 
de  la  face  s'incliner  légèrement  vers  l'épaule  droite.  Concurremment  avec  le 
changement  de  position  de  la  tête  et  de  la  face,  on  voit  et  on  sent  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  se  contracturer,  en  même  temps  qu'il 
est  agité  de  convulsions  cloniques  incessantes,  comme  vermiculaires,  que 
quelques  personnes,  à  un  examen  trop  superficiel,  avaient  considérées 
comme  ayant  leur   siège  dans  le  muscle  peaucier.   Mais  il  est  certain,  en 

(1)  Desnos,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  1880,  pp.  6-8. 
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observant  plus  attentivement,  que  ces  mouvements  ont  lieu  dans  le  sterno- 
mastoïdien.  Pendant  que  ces  ph(?nomènes  se  passent  du  côté  de  ce  muscle, 
le  trapèze,  en  apparence  du  moins,  semble  complètement  hors  de  cause.  La 
contracture,  les  convulsions,  la  torsion  du  cou,  l'inclinaison  de  la  tête  per- 
sistent et  augmentent  par  la  marche  ou  même  dans  la  station  assise,  tant 
que  la  malade  n'a  pas  donné  à  la  face  et  à  la  tête,  du  côté  gauche,  un  appui 
avec  la  main  du  même  côté.  Il  suffit  même  de  l'appui  fourni  par  une  cravate, 
par  un  col  passés  autour  du  cou  pour  atténuer  les  accidents.  Les  sensations 
pénibles  qui  accompagnent  ces  mouvements  convulsifs  s'aggravent  également 
à  mesure  que  se  prolonge  l'absence  de  ce  point  d'appui.  Peu  marquées 
d'abord  au  début  de  l'expérience,  elles  prennent  très  rapidement  un  carac- 
tère d'intensité  telle,  qu'il  est  impossible  de  décider  cette  femme  à  le  pro- 
longer. Rapidement,  elle  porte  instinctivement  la  main  au  côté  gauche  de  la 
tête,  et  alors  le  spasme  cesse. 

La  sensibilité  cutanée  de  la  région  du  cou  est  restée  intacte.  Dans  un 
examen  que  j'ai  fait  de  cette  malade  avec  M.  Vulpian,  nous  avons  reconnu 
que  le  muscle  trapèze  n'est  pas  aussi  indemne  qu'il  paraît  l'être  de  prime 
abord.  En  efiet,  sa  contractilité  par  l'action  des  courants  induits  est  diminuée. 

Depuis  un  mois  que  cette  femme  est  à  l'hôpital,  les  moyens  employés, 
bromure,  iodure  de  potassium,  traitement  tonique  et  ferrugineux  ont  échoué. 
L'action  de  l'électricité  paraît  même  avoir  augmenté  les  accidents. 

Quant  à  la  cause  de  ces  accidents,  elle  paraît  assez  difficile  à  déterminer. 
On  ne  peut  l'attribuer  à  la  fatigue  qu'entraîneraient  de  longues  heures 
employées  au  travail  à  l'aiguille.  Cette  malade  exerçait  les  fonctions  de 
femme  de  charge,  occupée  surtout  à  surveiller  des  domestiques,  et  ne  cousait 
que,  par  hasard,  quand  il  lui  faisait  plaisir  de  le  faire.  Elle  déclare  que, 
d'ailleurs,  elle  a  toujours  vécu  dans  les  conditions  matérielles  les  plus  favo- 
rables. Non  moins  difficile  encore  est-il  de  déterminer  la  cause  anatomique, 
s'il  en  existe  une,  de  ces  symptômes  dans  la  zone  d'innervation  dé  la  branche 
externe  du  spinal. 

J'ai  donné  le  nom  de  spasine  fonctlon^iel  du  sterno-jnastoïdien  parce  que 
c'est  surtout,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  dans  les  efforts  nécessités  par 
le  maintien  en  équilibre  de  la  tête  sur  le  tronc,  que  se  produisent  les  phéno- 
mènes convulsifs,  pour  disparaître  lorsque  ces  efforts  ont  cessé. 

—  La  malade  de  Desnos  n'ayant  retiré  aucun  soulagement  du  traitement 
médical  (aimants,  métallothérapie)  passe  en  juin  1880  dans  le  service  de 
Tillaux  (1)  qui  fait,  le  8  de  ce  mois,  la  résection  du  faisceau  sternal  du  sterno- 
mastoïdien.  Les  choses  restèrent  en  l'état;  la  tête  se  retournait  comme  avant. 


(l)  Tillaux,  «  Torticolis  fonctionnel;  résection  du  nerf  spinal  »,  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  1882,  pp.  85-95.  —  D'après  L.-H.  Petit  {Reime  d'Orthopédie,  1891,  p.  302),  l'état 
de  la  malade  revint  plus  tard  le  même  qu'avant  l'opération. 
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Dix-huit  mois  plus  tard,  Tillaux  fait  la  résection  du  nerf  spinal  le  plus 
haut  possible. 

Le  résultat  a  certainement  été  satisfaisant.  Le  31  janvier  1882,  six 
semaines  après  l'opération,  la  malade  est  très  affirmative.  C'est  la  première 
fois,  dit-elle,  qu'elle  a  éprouvé  du  soulagement  dans  sa  maladie.  Elle  conti- 
nue, il  est  vrai,  à  éprouver  un  entraineinent  de  la  tête  auquel  elle  ne  peut 
résister  ;  mais  cet  entraînement  est  bien  diminué.  Autrefois,  quand  elle 
appuyait  sa  tête  sur  le  dossier  d'un  fauteuil,  ce  point  d'appui  était  tout  à  fait 
insuffisant  pour  s'opposer  au  mouvement;  aujourd'hui,  il  suffit  pour  empê- 
cher le  glissement  de  la  tête.  De  plus,  la  douleur  de  la  nuque  est  beaucoup 
moins  vive. 

La  malade  n'a  rien  éprouvé  du  côté  de  la  voix. 

OBSERVATION  27   (1883).    —   Ch.    Féré   (1). 
Crampe  fonctionnelle  du  sterno-mastoïdien. 

M.  de  S...,  brasseur  à (Suède),  âgé  de  32  ans;  ses  antécédents  hérédi- 
taires semblent  nuls  au  point  de  vue  névropathique;  il  ne  connaît  point  de 
goutteux  dans  sa  famille.  Notons  seulement  que  ses  grands-pères  et 
grand'mères  paternels  et  maternels  ont  vécu  au  delà  de  80  ans. 

C'est  un  homme  de  haute  stature,  avec  épaules  larges,  très  fortement  musclé 
et  très  velu,  à  la  physionomie  énergique.  Il  n'a  jamais  souffert  d'autre  chose 
que  de  rhumatisme,  principalement  pendant  sa  croissance;  mais  jamais  sous 
la  forme  aiguë;  il  ne  lui  est  resté  aucun  trouble  circulatoire.  Il  n'a  jamais 
éprouvé  d'affections  névropathiques,  pas  de  convulsions  dans  l'enfance, 
jamais  de  névralgies.  Il  y  a  trois  ans  environ  qu'on  a  commencé  dans  son 
entourage  à  lui  faire  remarquer  qu'il  tournait  la  tète  à  gauche;  lui-même 
n'avait  senti  ni  douleur  ni  gêne.  D'ailleurs,  cette  déviation  de  la  tête  n'existait 
que  quand  il  marchait.  Peu  à  peu,  la  déviation  s'est  accentuée  en  s'accompa- 
gnant  de  gêne.  11  y  a  huit  mois,  au  mois  de  novembre  1882,  peut-être  sous 
l'influence  du  froid,  il  y  eut  une  aggravation,  et  c'est  alors  que,  loi'sque  le 
mal  se  présentait  avec  la  plus  grande  intensité,  il  commença  à  éprouver 
dans  le  bras  droit  un  engourdissement  pénible,  qui  jeta  le  trouble  dans  son 
esprit  en  lui  faisant  croire  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  extensive.  Sous 
l'influence  de  l'électricité  galvanique  appliquée  sur  le  sterno-mastoïdien 
droit,  et  peut-être  aussi  de  l'élévation  de  la  température,  il  s'est  produit  un 
peu  d'amendement,  mais  néanmoins  le  malade  est  venu  à  Paris  consulter  le 
professeur  Charcot,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre  de  l'étudier. 


(1)  Ch.  FÉRÉ,  «  Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine.  1883,  pp.  770,  771. 
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Quand  M.  de  S.,,  est  couché,  il  ne  sent  aucune  gène  et  peut  remuer  sa 
tête  dans  toutes  les  directions;  elle  n'est  pas  plus  entraînée  d'un  côté  que 
de  l'autre.  Il  en  est  encore  de  même  s'il  est  assis  sur  un  fauteuil  la  tête  et  le 
bras  droit  bien  appuyés.  Dès  que  la  tête  cesse  d'être  soutenue,  la  face  com- 
mence à  se  tourner  vers  la  gauche;  toutefois  la  déviation  n'est  pas  très 
gênante  tant  qu'il  reste  assis  et  que  son  attention  n'est  pas  fixée;  aussi  il 
peut  prendre  ses  repas  sans  trop  de  souffrance. 

Quand  il  se  met  debout,  la  tension  devient  tout  de  suite  plus  forte,  et  la 
sensation  pénible  de  la  crampe  augmente  ;  elle  se  prononce  encore  quand  il 
marche,  et  elle  arrive  à  son  maximum  quand  il  monte  ou  descend  un  esca- 
lier; alors  le  menton  arrive  presque  sur  l'épaule  gauche. 

Il  a  remarqué  que  s'il  soutient  sa  tête  avec  la  main  gauche  la  déviation  se 
produit  moins  rapidement,  même  s'il  est  debout,  et  aussi  pendant  quelques 
instants  quand  il  marche.  11  s'était  fait  faire  un  appareil  pour  soutenir  sa 
tête;  mais  au  bout  de  cinquante  à  soixante  pas,  rien  ne  pouvait  résister 
à  la  torsion.  Nous  avons  répété  l'expérience  en  marchant  derrière  lui 
et  en  lui  emboîtant  le  pas  ;  il  n'avait  pas  fait  trente  pas  que  la  toi'sion 
commençait  à  se  faire  graduellement  et  sans  secousses,  mais  avec  une  force 
irrésistible. 

La  torsion  s'opère  dans  le  sens  de  l'action  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien  droit,  l'occiput  se  porte  vers  l'épaule  droite  et  un  peu  en  haut  du  côté 
droit,  l'axe  vertical  de  la  tête  s'incline  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 
Le  muscle  sterno-mastoïdien  droit  se  contracte  doucement  sans  secousses, 
et  on  n'y  perçoit  aucun  tremblement  fibrillaire;  quand  il  est  arrivé  à  son 
maximum  de  contraction,  il  reste  tout  à  fait  immobile.  Quand  on  donne  un 
appui  à  la  tête,  le  muscle  se  relâche  presque  instantanément,  encore  sans 
secousses.  Si  l'exercice  qui  détermine  la  crampe  se  prolonge,  au  bout  de  cinq 
ou  six  minutes  le  malade  commence  à  sentir  une  sorte  d'engourdissement 
dans  le  membre  supérieur  droit  et  surtout  dans  la  main  qui  se  congestionne 
un  peu.  Ce  phénomène  cesse  avec  la  crampe  du  sterno-mastoïdien,  qui  elle- 
même  n'est  pas  douloureuse.  La  sensibilité  de  la  main,  explorée  dans  la 
circonstance  précédente,  n'est  pas  modifiée;  il  en  est  de  même  de  la  force 
dynamométrique. 

Le  sterno-mastoïdien  paraît  être  le  seul  muscle  enjeu;  on  ne  peut  saisir 
aucune  contraction  des  autres  muscles  de  la  face,  du  cou  ou  de  l'épaule,  qui 
ne  paraît  pas  soulevée,  même  quand  la  crampe  est  au  maximum. 

Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  face  ni  du  cou.  11  n'y  a 
aucune  douleur  à  la  nuque  ni  ailleurs,  sauf  au  moment  de  la  crampe.  La 
partie  postérieure  du  cou  est  un  peu  déformée,  le  malade  a  un  cou  de  tau- 
reau, mais  cette  configuration  peut  être  due  au  développement  exceptionnel 
de  son  système  musculaire. 
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OBSERVATION  28.  —  Ch.  Féré  (1). 

Crampe  fonctionnelle  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

M.  H...,  55  ans,  négociant,  est  issu  de  rhumatisants  ;  son  père  et  sa  mère 
ont  été  atteints.  Sa  mère  est  très  nerveuse,  mais  sans  accidents  bien  carac- 
térisés. Lui-même  a  eu,  vers  30  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  avec 
douleurs  dans  plusieurs  jointures,  mais  sans  rougeur  et  sans  fièvre.  Rien 
d'autre  d'important  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Il  y  a  cinq  ans,  un  matin,  en  repassant  son  rasoir,  il  sent  que  son  coude 
droit  se  lève  convulsivement.  A  partir  de  cette  époque,  il  ressent  sans  cesse 
des  conti*actions  qui  ont  une  tendance  à  rapprocher  la  tête  de  l'épaule  droite, 
ou  réciproquement,  suivant  que  c'est  l'une  ou  l'autre  des  deux  parties  qui 
est  fixée.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  d'être  moins  incommodé  pendant  une 
semaine,  mais  il. n'a  jamais  été  complètement  libre  depuis  le  début  de  sa 
maladie.  On  a  essayé,  sans  résultat,  l'électrisation  galvanique  des  muscles 
alternes  et  divers  autres  traitements  ;  il  n'y  a  que  la  morphine  qui  ait  procuré 
quelque  soulagement. 

Etat  actuel  (1er  juillet  1883).  —  M.  H...  est  un  homme  d'un  embonpoint 
moyen,  petit,  trapu,  très  actif,  à  la  face  colorée.  11  est  nerveux  et  irritable. 
Quand  il  est  debout,  il  tient  sa  main  droite  dans  sa  poche  et  prend  une  atti- 
tude penchée  pour  maintenir  élevée  la  partie  droite  du  bassin.  Dès  que  le 
malade  quitte  cette  attitude,  sa  tête  se  dévie,  l'occiput  s'incline  à  droite,  et 
l'épaule  droite  commence  à  s'élever;  on  voit  le  peaucier  du  côté  droit  animé 
de  contractions  fibrillaires  spasmodiques  ;  la  commissure  labiale  et  la  fos- 
sette mentonnière  sont  tirées  légèrement  à  droite,  tandis  que  la  face  se  tourne 
à  gauche,  son  axe  longitudinal  étant  incliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche.  Dès  que  M.  H...  se  met  à  marcher,  la  déviation  delà  tête  s'accentue, 
mais  d'une  façon  graduelle  et  sans  secousses  ;  il  n'y  a  que  le  peaucier  qui 
soit  animé  de  mouvements  spasmodiques  appréciables.  Le  sterno-mastoïdien 
droit,  qui  est  surtout  le  siège  de  l'afï'ection,  et  le  trapèze,  qui  est  afl'ecté  à 
un  moindre  degré,  durcissent  graduellement  et  sans  saccades.  Rien  ne  peut 
résister  à  la  torsion  de  la  tète  ;  si  on  essaye  de  la  fixer,  l'épaule  se  lève.  Lors- 
que le  malade  s'assied,  les  deux  coudes  bien  solidement  appuyés  sur  les 
bras  d'un  fauteuil,  la  tête  reposant  sur  le  dossier,  il  est  tranquille,  la  tête  ne 
subit  aucune  déviation  ;  lui  seul  peut  apprécier  une  sensation  de  tension 
dans  le  côté  droit  de  son  cou.  Sitôt  qu'il  bouge  la  tète  ou  le  bras  droit, 
la  torsion  de  la  tête  se  manifeste.  Le  sterno-mastoïdien,  le  trapèze  et  le 
peaucier,  paraissent  les  seuls  muscles  qui  prennent  part  aux  spasmes  ;  les 

(1)  Ch.  FÉRÉ,  id..  pp.  771,  772. 
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muscles  de  la  nuque  restent  parfaitement  souples.  11  ne  se  manifeste  aucune 
contraction  du  côté  opposé.  Plus  l'exercice  se  prolonge,  plus  les  muscles 
qui  tiennent  la  tête  en  équilibre  sont  maintenus  en  action,  plus  la  déviation 
s'accentue. 

Toute  la  région  latérale  droite  du  cou  est  sans  cesse  le  siège  de  douleurs 
vagues  continues,  qui  se  diffusent  en  bas  jusque  vers  le  coude.  Quand  le 
malade  se  sert  de  son  bras,  la  douleur  devient  plus  vive,  même  si  le  coude 
est  appuyé  comme  pour  écrire  ;  s'il  a  agi  pendant  longtemps,  les  douleurs 
deviennent  intolérables  et  vont  jusqu'à  provoquer  les  larmes.  Ce  sont  ces 
douleurs  qui,  depuis  deux  ans,  ont  poussé  le  malade  à  recourir  à  la  morphine. 

11  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  de  la  peau,  ni  aucun  affaiblisse- 
ment de  la  motilité  du  côté  droit. 

OBSERVATION  29  (1884).  —  Gautiez  (1). 

F...,  25  ans  environ,  conducteur  de  chevaux  de  renfort  à  la  Compagnie  des 
omnibus,  est  né  de  père  inconnu  ;  sa  mère  et  sa  sœur  sont  bien  portantes, 
lui-même  a  toujours  été  d'une  bonne  santé;  il  n'est  ni  rhumatisant  ni  syphi- 
litique. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1882,  F...  remarqua  que  les 
mouvements  du  cou  s'exécutaient  avec  une  certaine  diiïïculté,  mais  il  éprou- 
vait seulement  un  peu  de  raideur,  sans  que  sa  tête  ait  pris  une  attitude 
vicieuse. 

Le  14  juillet,  pendant  son  travail,  sa  tête  se  fléchit  brusquement  sur  son 
épaule  gauche,  et  avec  une  violence  telle,  qu'il  perdit  l'équilibre  et  tomba, 
sans  cependant  avoir  eu  ni  étourdissement,  ni  perte  de  connaissance.  Quel- 
ques secondes  après,  sa  tête  avait  repris  son  attitude  normale,  mais  plusieurs 
fois,  dans  le  courant  de  la  journée,  le  même  accident  se  reproduisit.  Les 
jours  suivants,  les  mouvements  convulsifs  persistèrent;  il  se  fit  alors 
admettre  h  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  il  resta  cinq  mois.  Pendant  son  séjour  à 
l'hôpital,  on  lui  administra  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  mais  les 
spasmes  persistèrent  et  devinrent  plus  fréquents.  Le  19  décembre  1882,  le 
malade,  qui  avait  quitté  l'hôpital  de  la  Pitié  depuis  quelques  jours,  est  admis 
à  l'hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de  M.  Legroux. 

F...  est  de  taille  peu  élevée,  son  système  musculaire  est  assez  bien  déve- 
loppé; il  porte,  en  différents  points  du  corps,  particulièrement  au  niveau  de 
la  jambe  gauche,  de  nombreuses  cicatrices  qui  datent  de  la  première  enfance, 
et  sur  l'origine  desquelles  il  ne  peut  donner  aucun  renseignement  ;  mais  ces 
cicatrices  présentent  tous  les  cai'actères  de  celles  qui  succèdent  à  des  suppu- 

(1)  Gautiez,  loc.  cil.,  pp.  8-11. 
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rations  dsseiises.  La  jambe  gauche  a  subi  un  arrêt  de  développement  :  elle 
est  plus  courte  que  la  droite  de  plusieurs  centimètres. 

On  remarque,  sur  la  bosse  frontale  droite,  une  cicatrice  adhérente  à  l'os, 
qui  provient,  au  dire  du  malade,  d'une  chute  qu'il  fit  à  l'âge  de  8  ans. 
Enfin,  la  colonne  vertébrale  présente  un  certain  degré  de  scoliose  avec  cour- 
bature dorsale  à  concavité  droite  ;  cette  déviation  semble  résulter  de  la  clau- 
dication. 

Le  malade  cherche  constamment  à  immobiliser  sa  tête,  à  l'aide  de  ses 
deux  mains,  car,  aussitôt  qu'il  l'abandonne  à  elle-même,  elle  s'incline  brus- 
quement sur  l'épaule  gauche,  de  façon  que  l'occiput  se  rapproche  de  l'épine 
de  l'omoplate,  l'oreille  de  la  clavicule,  et  que  le  menton  se  dirige  en  haut  et 
du  côté  opposé;  en  même  temps,  l'épaule  est  relevée.  Le  mouvement  s'exé- 
cute avec  une  brusquerie  des  plus  violentes,  et  si,  au  moment  où  le  spasme 
se  produit,  on  place  la  main  entre  la  tête  et  l'épaule  du  malade,  elle  est 
saisie  comme  dans  un  étau.  Après  quelques  secondes,  la  tête  se  redresse  ; 
mais  si  le  malade  parle,  fait  le  moindre  mouvement,  le  spasme  se  reproduit  : 
on  le  provoque  également  en  excitant  directement  soit  le  trapèze,  soit  le 
sterno-cléido-mastoïdien,  en  saisissant  le  bord  de  ces  muscles  entre  le  pouce 
et  l'index,  et  en  exécutant  le  mouvement  que  l'on  emploie  pour  faire  vibrer 
une  corde.  Au  moment  des  accès,  la  portion  supérieure  du  trapèze  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien  durcissent  et  deviennent  saillants  sous  les  tégu- 
ments ;  mais  ces  muscles  ne  sont  pas  les  seuls  qui  entrent  en  contraction, 
car,  en  palpant  profondément  la  région  latérale  gauche  du  cou,  on  sent 
l'omoplato-hyoïdien  sous  forme  d'un  cordon  dur  très  sensible  au  doigt,  et, 
dans  le  creux  sous-claviculaire,  on  peut  constater  également  la  contraction 
des  scalènes  et  celle  du  splénius;  enfin,  on  voit  le  peaucier  se  dessiner  très 
nettement  sous  la  peau,  et,  par  sa  contraction,  abaisser  la  commissure 
labiale,  qui  est  fortement  attirée  en  bas,  ce  qui  donne  à  la  physionomie  du 
malade  une  expression  grimaçante. 

Les  muscles  du  côté  opposé  ne  sont  le  siège  d'aucun  mouvement  convulsif, 
mais  ils  sont  impuissants  à  ramenei*la  tête  dans  la  rectitude  lorsqu'elle  est 
entraînée  vers  l'épaule  gauche;  pour  obtenir  ce  résultat,  le  malade  est  obligé 
de  saisir  sa  tête  avec  la  main,  et  ce  n'est  que  lorsque  la  contraction  est 
devenue  moins  forte,  qu'il  peut  en  amener  le  redressement.  La  région  cervi- 
cale n'est  le  siège  d'aucune  déformation  ;  la  masse  musculaire  et  de  la  nuque 
semble  cependant  plus  développée  à  gauche,  et,  lorsqu'on  saisit  la  partie 
supérieure  du  trapèze,  ce  muscle  semble  être  légèrement  hypertrophié.  La 
contraction  musculaire  n'est  pas  douloureuse  ;  la  souffrance  très  vive  accusée 
par  le  malade  siège  non  pas  au  niveau  des  muscles  convulsés,  mais  à  la  nuque, 
dans  une  étendue  assez  limitée,  correspondant  à  l'insertion  occipitale  du 
trapèze  du  côté  opposé  ;  la  pression  exercée  à  ce  niveau  exaspère  la  douleur. 
L'exploration  des  articulations  vertébrales  ou  des  vertèbres  cervicales  donne 
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un  résultat  négatif.  Si  on  saisit  la  tête  à  pleines  mains,  en  recommandant 
au  malade  de  n'opposer  aucune  résistance,  on  peut  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  de  rotation  étendus  et  rapides,  sans  provoquer  la  moindre  dou- 
leur ;  on  peut  de  même,  en  frappant  le  sommet  de  la  tête,  transmettre  des 
chocs  à  la  colonne  cervicale,  sans  que  le  malade  accuse  de  souffrance.  Pen- 
dant le  sommeil,  les  mouvements  couvulsifs  cessent  complètement. 

Les  spasmes  ne  se  produisent  qu'à  l'occasion  d'un  mouvement  du  cou; 
lorsque  F...  est  couché,  ou  tant  qu'il  immobilise  complètement  sa  tête  en  la 
maintenant  appliquée  contre  le  dossier  d'un  fauteuil,  il  peut  rester  des  heures 
entières  sans  voir  se  produire  les  mouvements  convulsifs.  S'il  quitte  cette 
position,  ou  s'il  cesse  de  maintenir  sa  tête  avec  les  mains,  dès  qu'il  marche, 
qu'il  parle,  qu'il  fait  des  mouvements  de  mastication,  ou  qu'il  commence  un 
mouvement  dans  lequel  le  sterno-cléido-mastoïdien  entre  en  jeu,  la  flexion 
de  la  tête  vers  l'épaule  se  reproduit  brusquement.  Depuis  le  début  de  l'afiec- 
tion,  les  convulsions  ne  se  sont  jamais  étendues  à  un  autre  groupe  muscu- 
laire ;  l'état  général  est  assez  satisfaisant.  La  sensibilité  cutanée  est  restée 
intacte. 

Différents  traitements  ont  été  employés  :  révulsifs  sur  la  nuque,  vésica- 
toires,  pointes  de  feu  ;  à  l'intérieur,  bromure  de  potassium,  salicylate  de 
soude,  hyosciamine,  morphine,  extrait  thébaïque  à  la  dose  de  40  centi- 
grammes, etc.,  sans  résultat. 

Les  courants  continus  n'ont  produit  aucune  amélioration.  Les  injections 
intra-musculaires  de  sulfate  d'atropine  ont  seules  produit  un  léger  soula- 
gement ;  après  leur  emploi,  l'hyperexcitabilité  des  muscles  a  notablement 
diminué  ;  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  n'entrent  plus  en  contraction  par 
l'excitation  directe.  Depuis  quelque  temps,  le  spasme  semble  être  localisé 
spécialement  au  trapèze  et  au  peaucier. 
Le  10  décembre,  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Nous  avons  pu  le  revoir  dans  le  service  de  M.  Terrillon,  à  la  Charité.  Ce 
chirurgien  avait  pratiqué  la  section  de  la  branche  externe  du  spinal  gauche 
et  de  la  branche  cervicale  transverse  du^lexus  cervical  superficiel.  Les  plaies 
résultant  de  l'opération  s'étaient  cicatrisées  par  première  intention,  mais  les 
mouvements  convulsifs  n'avaient  pas  disparu.  Les  contractions  du  trapèze 
avaient  cependant  notablement  diminué,  et  les  spasmes  paraissaient  siéger 
surtout  dans  le  peaucier  et  dans  plusieurs  muscles  profonds  du  cou,  difficiles 
à  préciser. 

—  Ce  cas  a  été  communicjué  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1886,  par 
Sclnvartz,  comme  cas  inédit  dû  au  docteur  Terrillon. 

Il  y  est  dit  que  «  le  malade  est  encore  pris  de  crises  convulsives  bien  moins 
fréquentes  des  muscles  latéraux  qui  inclinent  la  tête  sur  l'épaule  ;  mais  il  n'y 
a  plus  de  rotation  de  la  face.  Il  est  certain  que  le  sterno-cléido-mastoïdien 
n'est  plus  pour  rien  dans  les  déviations,  mais  bien  le  trapèze  et  les  autres 
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muscles  latéraux  du  cou.  En  résumé,  soulagement  considérable,  puisque  le 
malade  dort  toute  la  nuit  dans  n'importe  quelle  position,  tandis  qu'aupara- 
vant il  était  obligé  d'appuyer  la  tête  sur  le  côté  malade  ». 

M.  Terrillon  estime  «  qu'il  y  a  peut-être  bien  un  peu  de  simulation,  car, 
au  dire  de  l'entourage,  par  qui  on  fit  observer  le  malade,  jamais  les  accès  ne 
sont  plus  fréquents  que  lorsqu'on  l'examine  (1)  ». 


OBSERVATION  30  (1892).—  H.  Guibert  (2). 

M...  (André),  cultivateur  à  S...  (Vaucluse),  est  entré  le  17  février  1891  à 
l'hôpital  Saint-Eloi. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls  au  point  de  vue  névropathique  :  la 
mère  est  morte  de  suite  de  couches;  le  père,  alcoolique,  est  moi't  subitement 
à  l'âge  de  55  ans. 

M...  n'a  jamais  commis  d'excès  et  n'a  jamais  eu  de  maladies  antérieures. 
C'est  un  homme  fortement  musclé,  très  actif  et  à  la  physionomie  énergique. 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  en  plein  hiver,  le  malade,  en  sueur,  entre  dans 
un  cabaret  et  reste  pendant  quelques  instants  à  côté  d'une  porte  ouverte,  le 
côté  droit  de  son  corps  exposé  à  un  fort  courant  d'air.  Il  se  produisit  un 
léger  malaise  consécutif  à  ce  coup  de  froid,  et  c'est  environ  quinze  jours  après 
que  parurent  les  phénomènes  que  nous  constatons  encore  aujourd'hui. 
Pendant  le  repos,  la  tête  était  brusquement  attirée  et  tournée  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  ;  ces  oscillations  étaient  assez  rapides  et  s'accompagnaient 
d'une  pénible  sensation  de  tiraillements  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  de 
la  nuque.  Sitôt  que  le  malade  faisait  un  mouvement  ou  un  effort,  les  mouve- 
ments de  la  tête  disparaissaient. 

Cet  état  persista  environ  un  mois;  peu  à  peu  survint  une  céphalalgie  très 
intense  qui  disparut  au  bout  de  deux  mois;  à  cette  époque,  les  mouvements  se 
limitent  au  côté  droit,  la  tête  attirée  et  fléchie  vers  l'épaule  droite,  le  menton 
regardant  l'épaule  gauche  :  de  plus,  c'était  surtout  petidant  la  marche  que 
ces  oscillations  se  produisaient  avec  le  plus  de  facilité. 

Le  malade  fit  alors  construire,  d'après  ses  propres  indications,  un  instru- 
ment destiné  à  empêcher  ou  à  modérer  ces  phénomènes,  mais  il  dut  bientôt 
renoncer  à  son  emploi,  l'ayant  reconnu  absolument  insuffisant. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  mois  de  février  1891,  époque  à  laquelle  il  entre 
dans  nos  salles. 

Quand  M...  est  couché,  il  peut  remuer  la  tête  dans  toutes  les  directions, 
et  jamais  la  flexion  et  la  rotation  de  la  tête  ne  se  produisent.  Dès  qu'il  se 


(1)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1886,  pp.  817,  818. 

(2)  H.  Guibert,  «  Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1892.  pp.  317-320. 
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met  à  marcher  pendant  assez  longtemps  pour  amener  une  légère  fatigue 
(dix  minutes  environ  suffisent),  on  voit  brusquement  la  tête  se  dévier;  l'occiput 
est  attiré  du  côté  de  l'épaule  droite,  qui  est,  elle  aussi,  un  peu  soulevée,  la 
face  regardant  l'épaule  gauche;  il  semble,  en  un  mot,  que  le  malade  hausse 
les  épaules,  en  signe  de  mépris  ou  de  dédain.  En  même  temps  la  commissure 
labiale  droite  est  légèrement  tirée  en  dehors. 

Cette  déviation  ne  se  produit  pas  assez  brusquement  pour  que  le  malade, 
instruit  et  guidé  par  l'expérience,  ne  puisse  quelquefois  arriver  à  l'éviter  ou  à 
la  faire  disparaître  en  portant  brusquement  la  main  à  la  tête  comme  pour  lui 
donner  un  point  d'appui  et  la  soutenir.  Lorsque  ce  stratagème  ne  réussit  pas, 
la  rotation  et  la  flexion  se  produisent  avec  une  force  irrésistible  et  durent 
rarement  plus  de  cinq  secondes.  A  ce  moment  le  sterno-cléido-mastoïdien  et 
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le  trapèze  sont  durs,  tendus  ;  le  peaueier  du  même  côté  est  lui  aussi  animé 
de  faibles  contractions  fibrillaires.  En  même  temps  se  produit  une  pénible 
sensation  de  crampe  et  de  fourmillement  occupant  la  région  latérale  du  cou- 
Jamais  nous  n'avons  noté  de  phénomène  analogue  du  côté  opposé.  Quelque- 
fois ces  contractions,  ces  crampes  se  produisent  avec  une  très  grande 
fréquence,  sept  à  huit  fois  à  la  minute  mais  toujours  pendant  la  marche  et 
les  mouvements  volontaires. 

La  réaction  électrique  des  muscles  intéressés  est  parfaitement  normale. 

11  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  de  la  peau,  ni  aucun  affaiblisse- 
ment de  la  motilité  du  côté  droit,  et  nous  n'avons  jamais  constaté  chez 
notre  malade  l'existence  de  stigmates  hystériques. 

Le  traitement  employé  a  été  des  plus  variés  :  l'anlipyrine  donnée  pendant 
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plus  de  vingt  jours  à  la  dose  quolidieune  de  deux  grammes  n'a  nullement 
amélioré  les  phénomènes  spasmodiques  ;  le  bromure  n'a  pas  eu  plus  de 
succès;  l'application  de  cataplasmes  chauds,  préconisés  par  le  docteur 
Kaneger,  de  Banske  {Semaine  Médicale  du  l^r  avril  1891),  n'a  pas  amené  de 
modification  sensible.  Enfin,  les  courants  interrompus,  appliqués  chaque 
jour,  sur  la  région  postéro-latérale  du  cou,  semblent  seuls  avoir  donné 
quelques  résultats  ;  sous  leur  influence  les  crampes  paraissent  se  produire 
moins  fréquemment.  M...  a  été,  en  désespoir  de  cause,  envoyé  aux  bains  de 
Lamalou;  les  renseignements  que  nous  avons,  depuis  cette  époque,  reçus  du 
malade  lui-même,  ne  signalent  qu'une  amélioration  des  plus  légères. 


VII 


Discussion.  —  A  s'en  tenir  à  la  définition  de  Duchenne, 
pour  qui  le  spasme  fonctionnel,  nous  l'avons  vu,  «  se  manifeste 
seulement  pendant  l'exercice  de  certains  mouvements  volon- 
taires ou  instinctifs»,  il  est  évident  que  les  observations  que 
nous  venons  de  rapporter  constituent  des  torticolis  fonctionnels 
ou  professionnels.  La  marche,  comme  les  stations  debout  ou 
assises  sont,  en  effet,  des  mouvements  volontaires  de  même 
qu'écrire,  lire,  ou  fixer  des  objets  plus  ou  moins  rapprochés  ; 
et  si  les  spasmes  se  produisent  seulement  à  l'occasion  de  la 
marche  ou  seulement  quand  le  sujet  se  tient  debout  ou  assis, 
ne  sont-ils  pas  comparables  aux  spasmes  qui  ne  se  produisent 
seulement  que  dans  les  actes  de  lire,  écrire,  fixer  un  objet,  etc.? 
Les  auteurs  des  observations  précédentes  en  ont  jugé  ainsi 
effectivement.  Le  sous-officier  de  Legouest  n'avait  de  torticolis 
que  dans  la  marche  seule,  la  pianiste  et  Je  paveur  de  Duchenne 
que  dans  la  station  debout,  de  même  que  la  dame  de  Verneuil; 
la  malade  de  Desnos  ne  présentait  de  torticolis  qu'aussitôt 
assise  pour  augmenter  dans  la  marche  :  et  Desnos  pense  à  un 
spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien,  «  parce  que  c'est  sur- 
tout, pour  ne  pas  dire  exclusivement,  dans  les  eff"orts  nécessités 
par  le  maintien  en  équilibre  de  la  tête  sur  le  tronc,  que  se  pro- 
duisent les  phénomènes  convulsifs,  pour  disparaître  lorsque  ces 
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efforts  ont  cessé  (1)  ».  La  déviation  de  la  tète  chez  le  brasseur  de 
Féré  existe  surtout  quand  il  est  debout  ou  quand  il  marche;  elle 
n'apparaît  chez  le  négociant  du  même  auteur,  qu'autant  que  le 
malade  abandonne  son  attitude  penchée  :  «  Dans  les  deux  cas, 
dit  Féré,  la  contraction  des  muscles  se  manifeste  à  propos  des 
mouvements  ou  seulement  lorsque  les  muscles  entrent  en  action 

pour  soutenir  le  poids  de  la  tête Cette  affection  nous  a  paru 

devoir  être  rapprochée  des  crampes  fonctionnelles  (2)  ». 
Gantiez  place  également  l'observation  de  son  conducteur  de 
chevaux  parmi  les  spasmes  fonctionnels  de  Duchenne,  parce 
que  les  spasmes  ne  se  produisent  qu'à  l'occasion  d'un  mouve- 
ment du  cou;  il  en  est  de  même  du  cultivateur  de  Guibert,  chez 
lequel  le  spasme  n'a  lieu  que  dans  la  marche  ou  les  mouvements 
volontaires. 

On  peut  noter  encore  dans  plusieurs  de  ces  observations  la 
présence  d'expédients  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés 
dans  les  observations  du  groupe  précédent.  Le  paveur  de 
Duchenne,  la  dame  de  Verneuil,  le  brasseur  de  Féré,  pour  faire 
cesser  leur  spasme,  appuient  leur  tête  sur  le  dossier  d'un 
fauteuil;  la  malade  de  Desnos  soutient  sa  tête  de  la  main 
gauche  ou  avec  une  cravate  ;  le  conducteur  de  chevaux  de 
Gautiez  immobilise  sa  tète  à  l'aide  de  ses  deux  mains  ;  le  culti- 
vateur de  Guibert  porte  brusquement  la  main  à  la  tête  pour  lui 
donner  un  point  d'appui  :  il  a  même  fait  construire  un  instru- 
ment de  son  invention,  qu'il  a  été  obligé  d'abandonner.  Ces 
divers  stratagèmes  ne  réussisent  pas  toujours  ;  ils  peuvent 
même  ne  pas  réussir  à  aucun  moment,  comme  en  témoigne  le 
négociant  dont  parle  Féré. 

Il  semble  néanmoins,  pour  ces  diverses  raisons,  que  ces  observa- 
tions sont  de  nouveaux  exemples  de  torticolis  fonctionnel  ou 
professionneL  En  réalité,  la  question  mérite  d'être  étudiée  de 
près.  D'abord,  sans  parler  des  observations  inutilisables  pour 
manque  de  renseignements  (Verneuil,  pianiste  de  Duchenne),  il 


(1)  Desnos,  loc.  cit.,-ç.  8. 

(3)  FÉRÉ,  Revue  de  Médecine,  1883,  p.  773. 
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nous  parait  que  V  hyper  activité  niusculaire  préalable,  carac- 
tère habituel  de  ces  spasmes  fonctionnels,  manque  dans  presque 
toutes  ces  observations.  On  ne  peut  guère  faire  d'exception  que 
pour  le  paveur  de  Duchenne,  chez  lequel  l'attitude  de  la  tète  en 
équilibre  entre  la  flexion  et  l'extension  semble  correspondre 
effectivement  à  l'attitude  de  la  tète  du  paveur,  qui,  la  demoiselle 
entre  les  mains,  enfonce  des  pavés  :  on  comprend  donc,  à  la 
rigueur,  que  dès  que  l'aittitude  de  la  tète  revêt  l'attitude  profes- 
sionnelle, le  spasme  du  paveur  se  produise.  Mais  dans  les  autres 
observations,  le  début  semble  tout  à  fait  en  dehors  d'un  excès 
musculaire  fonctionnel  ou  professionnel  quelconque;  nous  ren- 
controns le  refroidissement  (Legouest,  Guibert)  ;  Desnos  spécifie, 
dans  son  cas,  que  la  cause  des  accidents  ne  peut  être  attribuée 
«-  à  la  fatigue  qu'entraîneraient  de  longues  heures  emploj^ées  au 
travail  de  l'aiguille.  Cette  malade  ne  cousait  que,  par  hasard, 
quand  il  lui  plaisait  de  le  faire  »  :  l'affection  qu'on  ne  sait  à 
quoi  attribuer  s'est  aggravée  à  la  suite  d'une  grossesse  difficile  ; 
chez  le  brasseur  de  Féré,  le  début  a  été  tellement  insensible, 
que  le  sujet  lui-même  ne  s'en  est  pas  aperçu  et  qu'il  a  fallu  que 
son  entourage  le  lui  fasse  remarquer:  ce  n'est  pas  précisément 
ainsi  que  se  manifeste  un  spasme  fonctionnel,  quel  qu'il  soit; 
de  même  le  négociant  du  même  auteur  sent  son  coude  droit  se 
lever  convulsivement  un  matin,  en  repassant  son  rasoir,  tandis 
que  se  produisent  les  contractions,  qui  rapprochent  la  tête  de 
l'épaule  droite  :  pour  qu'il  s'agisse  de  spasmes  fonctionnels,  il 
aurait  fallu  que  ces  divers  phénomènes  spasmodiques  se  renou- 
vellent dans  les  mêmes  conditions;  or,  il  n'en  est  rien.  Et  dans 
le  cas  de  Gantiez,  on  voit  la  tête,  dont  les  mouvements  étaient 
un  peu  raides  depuis  quelques  jours,  se  fléchir  brusquement  sur 
l'épaule  gauche,  et  avec  une  violence  telle,  que  le  malade  perd 
l'équilibre  et  tombe,  accident  qui  se  reproduit  plusieurs  fois 
dans  le  courant  de  la  journée  :  ce  n'est  point  là  non  plus,  on 
en  conviendra,  le  début  d'un  spasme  fonctionnel.  Donc,  ne 
serait-ce  que  par  leur  début,  la  plupart  de  ces  observations 
diffèrent  des  spasmes  fonctionnels  francs 

La  marche  de  la  maladie  ne  parait  pas  non  plus  très  caracté- 
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ristique.  En  admettant  que  l'on  puisse  comparer  la  station  debout 
et  assise,  la  marche,  qui  sont  des  actes  relativement  simples,  à 
l'acte  d'écrire,  ou  de  lire,  ou  à  un  acte  professionnel  quelconque 
(dans  lequel  le  cou  joue  un  rôle  important),  qui  sont  des   actes 
autrement   compliqués,   il   ne    semble   pas   que  leur  action  par 
rapport   aux  muscles  du  cou  puisse  être   comparée  à  l'action 
d'écrire,   lire,    etc.  On   comprend,    en   effet,   que  pour  lire   ou 
écrire  ou  coudre,   les  muscles  du  cou  soient  susceptibles  de  se 
fatiguer   à   la  longue,   par  ce   fait  que  la  tête   est  fortement 
penchée  en  avant,  et  que  les  groupes  musculaires  postérieur  et 
latéral  sont  en  activité  constante  ;   cela  est  d'autant  plus  vrai, 
que  toutes  les  personnes  qui  ont  écrit,  ou  lu  un  temps  prolongé, 
éprouvent  une  lassitude  dans  la  partie  postérieure  de  la  tète; 
rien   d'étonnant  à  ce  que  cette  lassitude  se  transforme,   chez 
certains  individus  en  un  véritable  spasme.  Or,  cette  hyperacti- 
vité  dans  les  muscles  du  cou  ne  se  produit  point,  au  moins  de 
façon  comparable,    dans  la  marche,   la   station    debout   ou    la 
station   assise  ;    dans   ce   cas,    en   effet,   les   différents   groupes 
musculaires  du  cou  s'équilibrent,  la  tête  est  sensiblement  droite, 
elle   n'est  pas    figée  dans  une  attitude  donnée  ;   par  suite,    les 
muscles,  en  se  partageant  plus  également  le  travail  de  soutien 
de  la  tête,  se  fatiguent  moins.  En  admettant  cependant  que  la 
chose  pût  se  produire,  nous  devrions  alors  constater,  au  préalable, 
des  spasmes  fonctionnels  dans  les   muscles  le  plus  fonctionnel- 
lement   intéressés,    c'est-à-dire    dans    les    muscles    du    bassin 
(station    assise)    ou    des    membres    inférieurs   (station  debout, 
marche).  C'est  souvent  ce  qui  arrive  dans  l'acte  d'écrire  qui  se 
complique  de    torticolis    purement    fonctionnel  :  la  main,  inté- 
ressée la    première,    provoque  la  crampe  des  écrivains,  et  le 
torticolis  vient  ensuite.  Or,  dans  toutes  les  observations  citées 
dans  ce  deuxième  groupe,  jamais  la  marche,  ou  la  station  debout, 
ou  la  station  assise,   n'ont  provoqué  de   spasmes  fonctionnels 
dans  les  membres  inférieurs,  ou  dans   les  muscles   du   bassin, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit.   Nous  avons  donc  là  une  raison 
de   plus    do   faire    des   réserves   sur   l'assimilation,    qui    a   été 
acceptée    par   les    auteurs    (y   compris    Duchenne),     entre    les 
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torticolis  fonctionnels  à  la  suite  de  la  marche  et  des  stations 
debout  et  assise,  et  les  torticolis  fonctionnels  à  la  suite  de  la 
crampe  des  écrivains. 

Il  convient,  d'ailleurs,  de  remarquer  que,  dans  certains  cas, 
on  a  mis  sur  le  compte  des  stations  debout  et  assise  ce  qui  ne 
leur  appartient  pas.  Si  le  paveur  de  Duchenne,  par  exemple,  a 
un  spasme,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  debout  ou  assis,  mais 
parce  que,  dans  cette  station,  la  tète  prend,  à  certains  moments, 
l'attitude  du  paveur;  il  en  résulte  que,  dans  ce  cas,  il  s'agit 
très  vraisemblablement  de  torticolis  professionnel.  Mais  dans 
les  autres  cas  cités  dans  ce  deuxième  groupe,  il  est  probable 
qu'il  faut  chercher  une  tout  autre  explication. 


YIII 

Discussion  (suite).  —  La  tète  est  maintenue  en  équilibre 
sur  la  colonne  vertébrale  par  une  série  de  muscles  dont  la 
plupart  constituent  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  ;  dès  que 
le  groupe  musculaire  d'un  côté  faiblit  ou  augmente  de  force, 
l'équilibre  est  rompu,  et  la  tète  se  dévie.  La  déviation  de  la  tète 
sera,  dès  lors,  d'autant  plus  forte,  que  les  muscles,  concourant 
à  maintenir  l'équilibre  de  la  tête,  seront  d'autant  plus  en  action  ; 
l'inégalité  des  forces  ne  fera  en  effet  que  s'accentuer.  Il  suffit 
de  lire  la  plupart  des  observations  de  ce  groupe,  pour  être 
convaincu  de  la  réalité  de  ce  que  j'avance.  Le  brasseur  de  Féré 
est,  à  ce  point  de  vue,  une  petite  merveille  d'observation  ;  il  nous 
servira  d'exemple.  «Quand  il  est  couché,  il  ne  sent  aucune  gêne 
et  peut  remuer  la  tête  dans  toutes  les  directions  ;  elle  n'est  pas 
plus  entraînée  d'un  côté  que  de  l'autre.  Il  en  est  encore  de 
même  s'il  est  assis  sur  un  fauteuil,  la  tète  et  le  bras  droit  bien 
appuyés.  Dès  que  la  tête  cesse  d'être  soutenue,  la  face  commence 
à  se  tourner  vers  la  gauche  ;  toutefois,  la  déviation  n'est  pas  très 
gênante  tant  qu'il  reste  assis...  Quand  il  est  debout,  la  tension 
devient  tout  de  suite  plus  forte,  et  la  sensation  pénible  de  la 
crampe  augmente  ;  elle  se  prononce  encore  quand  il  marche,   et 
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elle  arrive  à  son  maximum  quand  il  monte  ou  descend  un 
escalier;  alors  le  menton  arrive  presque  sur  l'épaule  gauche.  »  Il 
n'est  pas  possible  de  trouver  une  gradation  plus  démonstrative 
dans  l'eftort  que  font  les  muscles  du  cou  pour  remuer  ou  main- 
tenir en  équilibre  l'extrémité  céphalique  ;  l'effort  étant  au 
minimum  dans  la  station  couchée,  et  au  maximum  dans  l'acte 
de  monter  ou  descendre  un  escalier,  il  en  résulte  que  la 
déviation  suit  une  amplitude  parallèle  à  l'effort;  c'est  ainsi  qu'à 
peu  près  nulle  dans  la  station  couchée,  elle  atteint  son  maximum 
dans  l'ascension  ou  la  descente  de  l'escalier.  Il  y  a  dans 
l'augmentation  de  la  déviation  par  rapport  à  la  marche  elle- 
même,  une  gradation  qu'on  pourrait  presque  dire  mathématique. 
«  Dès  que  le  sujet  vient  à  marcher,  la  face  se  dévie  peu  à  peu  à 
droite,  la  tète  se  renverse  à  gauche  et  en  arrière,  de  telle 
sorte  qu'après  une  marche  un  peu  longue,  la  nuque  se  trouve 
près  de  l'épaule  gauche  et  le  visage  regarde  obliquement  à 
droite  et  en  haut  »  (Legouest).  «  Quelques  secondes  après  le 
début  des  contractions  nécessitées  pour  maintenir  la  tète  en 
équilibre,  on  voit  lentement  d'abord,  puis  plus  rapidement,  le 
menton  se  dévier  vers  l'épaule  gauche,  etc.  »  (Desnos). 
M.  S...  «  n'avait  pas  fait  trente  pas  que  la  torsion  commençait 
à  se  faire  graduellement  et  sans  secousses,  mais  avec  une 
force  irrésistible  »  (Féré).  «  Dès  que  M.  H...  se  met  à  marcher, 
la  déviation  de  la  tête  s'accentue,  mais  d'une  façon  graduelle 
et  sans  secousses  »  (Féré). 

D'autres  renseignements,  recueillis  dans  ces  observations, 
nous  éloignent,  de  plus  en  plus,  du  torticolis  professionnel  ou 
fonctionnel.  «  Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  agité  de  convul- 
sions cloniques  incessantes,  comme  vermiculaires,  que  quelques 
personnes,  à  un  examen  trop  superficiel,  avaient  considérées 
comme  ayant  leur  siège  dans  le  muscle  peaucier  »  (Desnos). 
«  On  voit  le  peaucier  du  côté  droit  (chez  H...)  animé  de  contrac- 
tions fibrillaires  spasmodiques  ;  la  commissure  labiale  et  la 
fossette  mentonnière  sont  tirées  légèrement  à  droite,  tandis  que 
la  face  se  tourne  à  gauche,  etc.  »  (Féré).  «  Le  peaucier  du  même 
côté  est  animé  de  faibles  contractions  fibrillaires  »   (Guibert). 
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Enfin,  certains  mouvements  associés  sont  particulièrement 
caractéristiques  :  «  M.  H...  ressent  sans  cesse  des  contractions 
qui  ont  tendance  à  rapprocher  la  tête  de  l'épaule  droite,  ou 
réciproquement,  suivant  que  c'est  l'une  ou  l'autre  des  deux 
parties  qui  est  fixée  »  (Féré).  «  Si  le  malade  parle,  fait  le 
moindre  mouvement,  le  spasme  se  reproduit...,  le  trapèze  et  le 
sterno-cléido- mastoïdien  durcissent...,  on  sent  l'omoplato- 
hyoïdien...,  la  contraction  des  scalènes  et  celle  du  splénius; 
enfin,  on  voit  le  peaucier  se  dessiner  très  nettement  sous  la 
peau,  et,  par  sa  contraction,  abaisser  la  commissure  labiale  qui 
est  fortement  attirée  en  bas,  ce  qui  donne  à  la  physionomie  du 
malade  une  expression  grimaçante  »  (Gantiez).  «  On  voit  brus- 
quement la  tète  se  dévier...  En  même  temps  la  commissure 
labiale  droite  est  légèrement  tirée  en  dehors  »  (Guibert). 

Tous  ces  détails  montrent  qu'il  ne  saurait  s'agir,  à  notre  avis, 
de  torticolis  fonctionnel  ou  professionnel,  au  sens  qu'on  accorde 
généralement  à  ce  mot  :  le  début,  l'évolution  et  l'aspect 
clinique  de  ces  faits  en  sont  bien  différents. 

Il  ne  saurait  s'agir  davantage  du  torlicolis  mental  de 
Brissaud  et  son  école,  comme  semblent  le  penser  Meige  et 
Feindel,  qui  font  figurer  plusieurs  de  ces  observations  (Legouest, 
Guibert)  dans  le  chapitre  de  leur  volume  qu'ils  consacrent  à 
cette  question  (1).  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  que  le  soutien 
de  la  tête,  eff'ectué  dans  plusieurs  des  observations  de  ce 
deuxième  groupe,  par  la  main,  le  dossier  d'un  fauteuil,  l'ad- 
jonction d'un  appareil  plus  ou  moins  compliqué,  ou  au  moyen 
d'un  subterfuge  quelconque,  puisse  être  comparé  au  geste  anta- 
goniste efficace  du  torticolis  mental.  «  Les  malades  atteints  de 
torticolis  mental,  écrivent  Meige  et  Feindel,  ont  deux  convic- 
tions bien  arrêtées  :  d'abord,  rien  ni  personne  ne  peut  s'opposer 
à  ce  que  leur  torticolis  se  produise;  ensuite,  leur  procédé  de 
correction,  le^nv  geste  antagoniste  efficace,  est  seul  capable  de 


(1)  Meige  et  Feindel,  «  Le  torticolis  mental  »,  in  Les  Tics  et  leur  traitement.  1902,  pp. 
313. 
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redresser  leur  tête  déviée.  Si  l'on  cherche  à  corriger  leur  atti- 
tude vicieuse,  ils  éprouvent  aussitôt  une  vive  angoisse  et  ils 
luttent  de  toutes  leurs  forces  pour  s'opposer  aux  efforts  de 
redressement.  Ils  préfèrent  déployer  une  résistance  considé- 
rable, quelquefois  même  douloureuse,  que  de  renoncer  à  satis- 
faire leur  besoin  de  tiquer  »  {loc.  cit.,  p.  302).  On  voit  que  rien 
de  semblable  ne  se  produit  chez  les  malades  que  nous  considé- 
rons ici  :  ils  n'ont  jamais  eu  la  moindre  angoisse;  puis,  le  geste 
antagoniste  efficace,  chez  plusieurs  d'entre  eux,  s'est  montré 
parfaitement  inefficace  (Féré,  Guibert)  ;  enfin,  ce  geste,  même 
efficace,  ne  rétablit  pas  la  déformation  instantanément,  comme 
cela  devrait  être,  s'il  s'agissait  d'un  phénomène  purement 
mental  :  il  est  obligé  d'attendre  que  la  contraction  soit  devenue 
moins  forte  pour  amener  le  redressement  (Gautiez)  ;  et  ce 
redressement  lui-même  ne  se  fait  pas  brusquement,  mais  lente- 
ment, progressivement.  Bref,  il  s'agit  d'un  geste  qui  corrige  la 
déviation  en  rétablissant  l'équilibre  rompu,  non  dans  l'esprit, 
mais  dans  les  groupes  musculaires  eux-mêmes,  plus  ou  moins 
convulsés. 

Pour  nous,  la  plupart  de  ces  spasmes  ou  crampes,  fonc- 
tionnels ou  professionnels,  constituent  des  exemples  typiques  de 
torticolis  soit  paralytique  soit  spasmodique,  au  sens  que  nous 
attachons  à  ces  mots.  La  démonstration  de  ce  que  nous  avançons 
sera  faite  en  détail  dans  le  chapitre  que  nous  consacrerons  aux 
torticolis  spasmodiques. 

En  résumé,  la  marche,  les  stations  assise  ou  debout,  du  moins 
dans  les  observations  de  ce  deuxième  groupe,  telles  qu'elles 
sont  rapportées  par  leurs  auteurs,  ne  peuvent  servir  à  faire 
rentrer  ces  cas  dans  le  cadre  des  torticolis  professionnels.  Nous 
ne  ferons  exception  que  pour  le  paveur  de  Duchenne  qui,  pour 
les  raisons  énoncées  plus  haut,  parait  appartenir  au  groupe  des 
spasmes  professionnels  du  cou,  mais  avec  des  caractères  un  peu 
particuliers  que  nous  allons  retrouver  maintenant  dans  le  troi- 
sième groupe,  qu'il  nous. reste  à  étudier. 
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Observations  du  troisième  groupe.  —  Restent  les 
observations  de  notre  troisième  groupe  où  l'on  voit  le  torticolis, 
d'abord  et  nettement  professionnel,  se  continuer  en  dehors  de 
l'acte  professionnel  lui-même. 

Quelques  subdivisions  sont  ici  nécessaires  pour  la  commodité 
de  la  description. 

Subdivision  A.  —  Dans  certains  cas,  il  y  a  simplement  coexis- 
tence de  spasme  fonctionnel  et  de  torticolis  spasmodique.  Voici 
quatre  observations  de  ce  genre  : 

OBSERVATION  31  (1879).  —  W.  Rivington  (1). 

Henri  H...,  58  ans,  admis  au  Lonclon  hospital  en  février  1875.  Il  avait  la 
forme  ordinaire  du  torticolis  spasmodique,  dont  il  souffrait  depuis  dix-huit 
mois  environ.  Homme  de  bonne  santé,  n'ayant  pas  eu  d'autre  maladie 
sérieuse  que  la  petite  vérole  étant  enfant.  Pas  de  rhumatisme  ni  scarlatine. 
Pas  d'affections  nerveuses  dans  sa  famille,  à  sa  connaissance. 

Quelques  années  auparavant,  le  malade,  qui  avait  été  tisserand,  souffrit 
d'une  «  crampe  de  tisserands  »  (par  analogie  avec  la  crampe  des  écrivains). 
Pendant  qu'il  tissait,  il  était  pris  d'une  flexion  exagérée  des  doigts  de  la  main 
gauche  au  bout  d'un  moment,  si  bien  qu'il  lui  était  impossible  de  saisir 
la  navette  dès  qu'elle  lui  arrivait  de  la  main  droite.  11  avait  dû  cesser  ce 
genre  de  travail,  mais  avait  réussi  à  tisser  par  un  autre  moyen,  dans  lequel 
la  main  droite  seule  prenait  la  navette,  tandis  que  la  main  gauche  poussait 
une  châsse  de  tisserand  d'avant  en  arrière;  mais  au  bout  de  quelques 
années,  la  flexion  forcée  des  doigts  de  gauche  se  reproduisit  et  il  abandonna 
sa  profession. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  ressentit  une  sensation  douloureuse  à  la  partie  supé- 
rieure des  deux  sterno-mastoïdiens,  aussi  mauvaise  d'un  côté  que  de  l'autre. 


(1)  Walter  Rivington,  <■  Spasmodic  wry-neck;  excision  of  a  portion  of  the  spinal  acees- 
sory  nerve.  Death  from  erysipelas  »,  Brain.  1882,  vol.  IV,  pp.  257-263.  Annoncé  dans  The 
Lancet,  dès  1879.  ■  ,  ■ 
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Il  s'était  trouvé  assis  dans  un  courant  d'air  et  avait  pris  froid.  La  douleur, 
non  persistante,  était  surtout  accentuée  quand  il  voulait  tourner  la  tête  ;  elle 
disparaissait  dès  qu'il  laissait  sa  tête  tranquille  sur  la  ligne  médiane;  elle 
était  toujours  absente  la  nuit.  11  eut  ensuite  une  douleur  derrière  la  tête,  au 
niveau  de  l'occiput,  et  seulement  dvi  côté  droit  :  il  avait  eu  cette  douleur  six 
mois  avant  que  sa  tête  commençât  à  tourner.  D'abord,  ce  mouvement  avait  été 
très  léger,  mouvement  de  gauche  à  droite,  qu'il  pouvait  empêcher  par  un 
effort,  mais  qui  se  reproduisait  immédiatement  après.  Aggravation  progres- 
sive. D'abord  le  spasme  cessait  dès  que  la  tête  reposait  sur  Toreiller,  mais 
ensuite  il  avait  lieu  aussi  à  ce  moment.  Son  épouse  ne  sait  pas  s'il  remue  la 
tête  dans  le  sommeil.  11  prétend  que  sa  tête  est  agitée  quand  il  se  réveille.  11 
a  toujours  une  douleur  semblable  à  une  crampe  dans  la  nuque  dès  qu'il 
tourne  la  tête. 

Actuellement,  les  mouvements  consistent  en  une  légère  rotation  de  la  tête 
à  droite,  tandis  qu'elle  se  rapproche  de  l'épaule  droite  et  que  le  menton 
s'élève.  Pendant  ce  mouvement,  le  slerno-mastoïdien  gauche  devient  extrê- 
mement dur  et  le  trapèze  gauche  se  tend  légèrement.  Par  moments,  la  rota- 
tion est  beaucoup  plus  grande  et  la  tête  s'incline  encore  plus  sur  l'épaule,  le 
menton  s'élève  davantage.  Dans  ces  mouvements,  le  sterno-mastoïdien 
gauche  est  tout  h  fait  rigide,  le  trapèze  gauche  entre  fortement  en  action 
également.  Dans  les  mouvements  de  retour,  les  muscles  correspondants  du 
côté  opposé  se  contractent.  Les  mouvements  consistent  en  une  rapide  suc- 
cession de  petites  secousses  nettement  séparées. 

Le  port  d'un  appareil  le  soulage  quelque  temps,  puis  la  torsion  se  montre 
pire  que  jamais.  Le  docteur  Rivington  se  décide  à  l'opération  (procédé  de 
Morgan)  le  7  février  1876.  Anesthésie;  incision  le  long  du  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien  gauche;  découverte  du  nerf;  excision  d'un  morceau  du 
tronc  avant  l'entrée  dans  le  muscle.  On  vérifie  le  nerf  par  le  galvanisme,  le 
sterno-mastoïdien  entrant  en  forte  contraction  quand  la  partie  inférieure  du 
nerf  sectionné  est  incluse  dans  le  circuit.  Après  pansement,  et  au  réveil,  les 
spasmes  et  les  tiraillements  du  cou  persistent,  non  par  action  du  sterno- 
mastoïdien  gauche  qui  est  en  état  de  relâchement,  mais  par  action  des  mus- 
cles de  la  nuque  du  côté  droit;  le  splénius  droit  est  tendu.  La  tête  est  tirée 
brusquement  autant  qu'avant  l'opération,  la  face  tournée  à  droite,  le  menton 
en  haut.  Hydrate  de  chloral.  Les  spasmes  continuent  toute  la  nuit  sans 
interruption. 

Mieux  sensible  les  jours  suivants;  plaie  nette,  tête  plus  tranquille.  Le 
2\  février  se  déclare  un  érysipèle  :  exaspération  du  spasme  et  des  secousses 
dès  que  le  malade  remue.  La  mort  survient  le  26.  A  l'autopsie,  congestion 
des  viscères;  cerveau  et  moelle  examinés  avec  soin:  moelle  paraît  sclérosée 
à  l'œil  nu.  Les  pièces  mises  de  côté  pour  l'examen  microscopique  ont  été 
égarées. 
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OBSERVATION  32  (1901)  résumée.  —  Destarac  (1). 

H.  Fou...,  âgée  de  18  ans,  née  à  terme,  de  parents  bien  portants,  n'ayant 
jamais  eu  ni  convulsions,  ni  autres  manifestations  nerveuses  et  ne  présen- 
tant aucun  stigmate  d'hystérie. 

La  maladie  débute,  vers  8  ou  9  ans,  par  une  gêne  dans  les  mouvements  de 
l'écriture  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  gêne  qui  existe  aussi  pour 
certains  mouvements  compliqués,  tel  le  travail  au  crochet. 

A  16  ans,  se  montre  une  sorte  de  boiterie  provoquée  par  un  spasme  du 
mollet  gauche  qui  met  le  pied  en  varus  équin.  Ce  spasme  se  produit  au 
maximum  dans  la  marche  et  disparaît  dans  la  course,  ou  du  moins  ne  semble 
pas  entraver  le  mouvement  des  jambes  à  cette  allure  rapide.  Elle  monte  et 
descend  les  escaliers  quatre  à  quatre,  et  saute  sans  dilïiculté  d'une  assez 
grande  hauteur.  En  dehors  de  la  marche  et  de  l'écriture,  le  bras  et  la  jambe 
exécutent  avec  force  et  souplesse  les  mouvements  les  plus  variés.  Un  peu 
plus  tard  apparaissent  des  contractions  spasmodiques  de  la  hanche,  dont  les 
secousses  se  communiquent  au  tronc.  Ces  spasmes  se  transforment  bientôt 
en  une  déviation  permanente,  avec  scoliose  consécutive  Cette  contracture  de 
la  hanche  cède  assez  facilement  sous  la  simple  pression  de  la  main. 

En  dernier  lieu  s'installe  un  torticolis  chronique  d'abord,  tonique  ensuite, 
l'appelant  les  récentes  descriptions  du  torticolis  mental  et,  comme  lui, 
corrigé  par  le  signe  du  doigt.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  et  les 
cutanés  abolis.  Il  y  a  un  léger  clonisme  du  pied.  Le  signe  des  orteils  est  très 
net  des  deux  côtés.  Les  gros  orteils  sont  en  hyperextension.  Les  sphincters 
sont  intacts.  Pas  d'incoordination,  ni  de  titubation,  ni  de  signe  de  Romberg. 
La  force  musculaire  est  conservée.  Il  se  produit  spontanément,  mais  surfout 
dans  la  marche,  de  la  tachycardie  et  de  l'oppression  sans  lésion  du  cœur,  ni 
des  poumons.  La  sensibilité,  l'intelligence,  ne  présentent  l'ieu  d'anormal.  Il 
en  est  de  même  de  l'état  mental.  L'émotion  exagère  tous  ces  phénomènes 
spasmodiques. 

OBSERVATION  33  (1901).  -    Destarac  (2). 

M.  T...  est  âgé  de  44  ans.  Grand-père  et  père  morts  tous  les  deux  de  la 
goutte.  Une  grand'mère  et  sa  mère  sont  mortes  d'une  attaque  de  paralysie. 
Une  sœur  nerveuse.  Trois  frères  bien  portants.  A  21  ans,  à  la  suite  d'une 
chasse  au    marais,    il   fut   pris   de   rhumatisme    articulaire  aigu  aux  deux 


(1)  Destarac,    «    Torticolis    spasmodique    et    spasmes    fonctionnels    »,    Rei\    netiroL, 
pp.  593-.595. 

(2)  Destarac.  id.,  p.  595. 
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épaules.  Vers  l'âge  de  30  ans,  il  éprouve  un  peu  de  gène  pour  écrire,  ce  qu'il 
avait  fait  jusque-là  sans  difficulté.  Aujourd'hui,  l'impotence  s'est  aggravée 
au  point  que  le  malade  est  réduit  à  se  servir  d'une  machine  à  écrire.  Ce  n'est 
que  deux  ans  après  l'apparition  de  la  crampe  des  écrivains  que  quelques 
convulsions  se  font  sentir  dans  le  sterno-mastoïdien.  Les  mouvements, 
d'abord  légers  et  intermittents,  sont  devenus  permanents.  C'est  un  spasme 
tonico-clonique  très  énergique  qui  ne  cesse  que  pendant  le  sommeil, 
persiste  dans  toutes  les  positions  et  résiste  à  tous  les  moyens  mis  en  oeuvre 
pour  l'arrêter.  L'attention,  les  préoccupations  l'exagèrent;  la  chaleur,  la 
trépidation  du  train,  le  calment.  Au  début,  ce  torticolis  ne  se  montrait  que 
par  crises  séparées  par  rémissions  de  cinq  à  huit  jours.  Il  était  à  peu  près 
nul  au  repos  et  ne  se  montrait  qu'à  l'occasion  des  mouvements  volontaires, 
surtout  ceux  qui  exigeaient  une  certaine  attention. 

OBSERVATION  34  (1902),  très  résumée.  —  Destarac  (1). 

Eugène  V...,  29  ans,  jusque-là  bien  portant,  intelligent,  s'aperçoit,  vers 
12  ans,  qu'en  écrivant  sous  la  dictée  il  ne  peut  plus  suivre  ses  camarades. 
A  partir  de  15  ans,  la  cramjie  des  écrivains  est  des  plus  marquées.  Le  torti- 
colis vient  à  18  ans,  bientôt  suivi  des  spasmes  des  muscles  fléchisseurs  du 
pied  et  de  la  jambe,  à  gauche  d'abord,  et  plus  tard  des  deux  côtés,  entraînant 
des  troubles  dans  la  marche. 

Nous  constatons  l'abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux,  avec  conser- 
vation des  réflexes  cutanés  ;  le  pied-bot  ;  la  scoliose  ;  l'ataxie  statique  du  bras 
droit  ;  les  mouvements  involontaires  de  la  face  ;  les  troubles  de  la  parole  ; 
les  contractions  fibrillaires  ;  de  très  légers  troubles  de  la  sensibilité  objective, 
et  l'abolition  de  la  sensibilité  électro-musculaire  ;  des  secousses  nystagmi- 
formes  ;  la  tachycardie  et  l'oppression  ;  des  modifications  de  l'excitabilité 
mécanique  et  électrique  qui  rappellent  la  réaction  myotonique  de  la  maladie 
de  Thomsen. 

Considérations.  —  Il  est  clair  que  dans  les  quatre  obser- 
vations précédentes,  le  torticolis  spasmodiqiie  n'a  rien  à  voir 
avec  les  spasmes  fonctionnels  qui  ont  existé,  ou  existent  chez 
les  sujets.  Le  malade  de  Rivington  a  bien  souffert  d'une  crampe 
fonctionnelle  —  crampe  des  tisserands  —  mais  il  y  a  déjà  quel- 
ques années  de  cela  ;    et  le  torticolis  spasmodique  actuel,    sur- 


(1)  Destarac,  «  Le  Syndrome  du  torticolis  spasmodique,  etc.  »,  Nouv.  Iconogr.  de  la  Sal- 
pétriére,  septembre-octobre  1902. 
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venu  à  la  suite  d'un  refroidissement,  diffère  non  seulement 
après  son  début,  mais  même  à  son  début,  d'un  torticolis  fonc- 
tionnel ou  professionnel. 

Il  en  est  absolument  de  même  dans  les  faits  de  Destarac,  où 
les  caractères  de  la  crampe  des  écrivains —  tout  à  fait  typiques  — 
ne  survenant  qu'au  moment  de  l'écriture,  sont  bien  différents 
des  caractères  du  torticolis  spasmodique  coexistant  qui,  surtout 
dans  un  cas,  «ne  cesse  que  pendant  le  sommeil,  persiste  dans 
toutes  les  positions  et  résiste  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre 
pour  l'arrêter  ». 

Ces  torticolis,  même  au  début,  n'ont  jamais  existé  seulement 
à  l'occasion  de  l'acte  d'écrire,  ou  même  d'un  acte  toujours  le 
même;  il  importe  donc  de  ne  pas  nous  en  occuper  ici,  si  nous 
voulons  éviter  des  confusions. 


XI 


Observation  du  troisième  groupe  (suite).  —  Subdi- 
vision B.  —  De  même,  il  nous  parait  prudent  d'éliminer  les 
cas  des  torticolis  soi-disant  professionnels,  qui  se  sont  bien 
produits  à  l'occasion  de  l'exercice  d'un  acte  fonctionnel  ou  pro- 
fessionnel déterminés,  mais  qui,  dès  le  début,  se  sont  continués 
en  dehors  de  l'acte  lui-même.  Voici  quelques  observations  de 
ce  genre  : 

OBSERVATION  35  (1864).  —  Jones  Handfield  (1). 

E.  B...,  43  ans,  né  le  3  octobre  1862.  A  été  atteint  il  y  a  environ  douze 
mois  comme  à  présent,  sa  santé  demeurant  bonne  cependant.  C'est  un 
homme  large  avec  un  cou  assez  court,  qui  travaille  à  une  attache  pour  la 
porcelaine  ;  il  pense  que  son  travail  est  pour  quelque  chose  dans  son  affection, 
parce  qu'il  est  assis  le  côté  droit  de  la  tête  face  à  la  fenêtre  et  est  obligé  de 
se  retourner  fréquemment  à  gauche.  Il  est  sujet  à  un  spasme  clonique  presque 
continuel,   spécialement  des   muscles   sterne -cléido- mastoïdien    et    trapèze 

(1)  Jones  Handfield,  loc.  cit.,  pp.  274,  275,  observation  78. 
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gauche,  par  lequel  sa  tète  se  penche  à  gauche  et  l'épaule  s'élève.  Toute 
excitation  mentale  augmente  grandement  le  spasme.  Il  est  plus  mal  à 
certains  moments  qu'à  d'autres.  Il  a  une  sensation  de  crampe  dans  le  cou  à 
gauche  qui  s'étend  jusqu'au  côté  externe  du  bras  du  même  côté,  et  qui  se 
calme  en  l'étirant.  Les  muscles  du  côté  droit  du  cou  ne  paraissent  pas  para" 
lysés  ;  il  peut  redresser  le  cou  à  l'occasion  par  un  effort  volontaire.  En 
juin  1863,  il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  à  la  jambe  droite.  Le 
5  avril  1864,  il  est  beaucoup  mieux  depuis  qu'il  est  allé  à  Brighton  et  a  pris 
des  bains  de  mer;  tant  qu'il- était  dans  l'eau,  il  était  tout  à  fait  délivré  du 
spasme  ;  il  en  est  encore  ainsi  le  matin  et  quand  il  fait  chaud  ;  mais  par  les 
jours  de  froid,  d'humidité  et  de  brouillard  il  est  plus  mal.  Le  spasme  est 
beaucoup  moins  fréquent  qu'il  n'était.  Beaucoup  de  traitements  ont  été 
employés,  mais  avec  peu  d'avantage  :  il  a  pris  carbonate  de  fer,  valérianate 
de  zinc,  aconit,  potassium,  iode,  citrate  de  quinine  et  de  fer.  Injections 
sous-cutanées  d'atropine  et  d'opium  furent  essayées,  mais  trompèrent  mon 
attente.  Galvanisation  procura  un  bénéfice  apparent,  les  muscles  antago- 
nistes furent  faradisés,  et  les  muscles  atteints  soumis  aux  courants  conti- 
nus. L'affection  semble  devoir  être  surtout  rapportée  à  une  irritation  du 
nerf  spinal  accessoire  gauche. 

(JBSERVATION  36  (1873).  —  Poore  (1). 

Cas  de  torticolis  clonique  traité  par  le  courant  galvanique  continu  et  l'exercice 
rythmé  des  muscles  malades. 

Catherine  K...,  34  ans,  travailleuse  à  l'aiguille,  vint  d'abord  nous  voir  à  la 
consultation  externe,  le  27  février  1873.  Elle  présentait  alors  les  symptômes 
suivants  :  la  tète  et  le  cou  étaient  sujets  à  un  spasme  clonique  violent 
presque  incessant.  Le  menton  était  tourné  vers  l'épaule  gauche,  et  en  même 
temps  le  cou  se  penchait  du  côté  gauche.  L'épaule  gauche  était  élevée,  et 
presque  chaque  mouvement  du  cou  s'accompagnait  d'une  flexion  du  bras 
gauche,  qui  portail  la  main  gauche  près  du  menton  ou  en  contact  avec  lui. 
Le  spasme  était  si  fréquent  et  si  intense  qu'une  ulcération  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  six  pence  (un  peu  plus  de  dix  centimes)  s'était  produite  sur 
la  peau  couvrant  la  branche  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  à  mi-chemin 
entre  l'angle  et  la  symphyse,  par  suite  du  frottement  constant  de  ce  point 
avec  l'épaule  gauche.  La  malade  se  plaignait  aussi  d'une  douleur  «  comme 
d'un  os  cassé  »,  disait-elle,  dans  la  région  du  muscle  trapèze  gauche,  mais 
principalement  en  un  point  situé  à  mi-chemin  entre  l'acromion  et  l'occiput, 
et  à  environ  un    pouce  et  demi  au-dessous  du  bord   libre  du  muscle.  Elle 


(1)  Poore.  loe.  cit.,  pp.  520,  521. 
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avait  encore  une  autre  douleur,  «  une  sensation  de  fatigue  »  sur  la  nuque.  La 
douleur  existait  toujours  k  un  certain  degré,  mais  était  beaucoup  accrue  par 
le  mouvement.  Les  spasmes  se  produisaient  environ  vingt  fois  par  minute,  la 
malade  était  dans  l'impossibilité  absolue  de'  les  empêcher.  Les  muscles  qui 
paraissaient  les  plus  touchés  étaient  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  et  le 
trapèze  gauche.  Le  peaucier  du  côté  gauche  se  contractait  fortement  aussi  à 
chaque  retour  du  spasme. 

La  malade  donnait  les  renseignements  suivants.  Elle  avait  joui  d'une  bonne 
santé  générale,  mais  avait  soufîert  parfois  de  maux  de  dents,  névralgie  et  tic 
douloureux.  En  juin  1872,  son  fils  —  un  petit  garçon  —  s'était  noyé,  ce  qui 
lui  avait  causé  une  grande  peine,  et  en  juillet,  son  mari  étant  sans  travail, 
elle  avait  été  rudement  esclave  de  son  aiguille,  «  presque  nuit  et  jour  »,  dit-elle. 
Son  travail  à  l'aiguille  est  fait  à  la  main,  non  à  la  machine,  et  consiste  à 
coudre  des  étoifes  rudes  ;  elle  dit  très  bien  que,  dans  ce  travail,  toute  la  peine 
est  sentie  par  le  bras  gauche,  qui  a  constamment  à  porter  l'étoffe,  et  non  par 
la  main  droite  qui  tient  l'aiguille.  Cette  assertion  est  corroborée  par  une 
autre  travailleuse  qui  a  été  consultée  sur  ce  point.  Ce  fut  en  juillet,  durant  le 
dur  travail,  que  la  malade  éprouva  pour  la  première  fois  un  léger  malaise  et 
un  tremblement  de  la  tête,  avec  tendance  à  la  lancer  d'un  côté  à  l'autre. 

En  septembre  1872,  elle  sentit  que  la  tête  se  tournait  vers  l'épaule  gauche, 
et  cette  légère  torsion  continua  jusqu'à  Noël;  à  ce  moment,  durant  un  congé 
d'une  couple  de  jours,  elle  cessa  complètement  de  travailler.  Le  26  décembre, 
au  matin,  comme  elle  préparait  son  déjeuner,  sa  tête  fut  brusquement 
tournée  à  gauche  avec  une  telle  violence  que  tout  le  corps  fut  obligé  de  la 
suivre,  et  qu'elle  ne  put  s'empêcher  de  tourner  sur  ses  pieds.  Depuis  ce 
temps,  le  spasme  a  continué;  et  depuis  la  mi-janvier  1873,  le  bras  droit,  qui 
avait  été  fatigué,  commençait  à  se  fléchir  spasmodiquement  à  chaque  torsion 
du  cou.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  ce  que  nous  la  voyions,  son  état  n'a  fait 
qu'empirer. 

En  février,  le  28,  elle  entra  à  l'hôpital  et  on  commença  le  traitement. 
Courant  galvanique  :  pôle  -{-  placé  au  point  accessible  le  plus  élevé  du  nerf 
spinal,  derrière  l'oreille,  entre  le  ramus  de  la  mâchoire  et  l'apophyse  mastoïde. 
Le  pôle  —  sur  toute  la  région  de  terminaison  du  nerf,  du  muscle  et  du 
sterno-mastoïdien,  en  avant,  à  l'angle  inférieur  du  trapèze,  en  arrière.  En 
même  temps,  les  muscles  étaient  exercés  rythmiquement,  et  la  malade  devait 
soulever  les  épaules,  pencher  et  tourner  la  tête  suivant  un  temps  donné  par 
le  médecin.  Durant  le  passage  du  courant,  les  spasmes  cessèrent  presque 
complètement  et  les  mouvements  furent  poursuivis  presque  sans  interruption. 
Le  bras  gauche  s'exerça  rythmiquement  durant  le  passage  du  courant,  un 
pôle  tenu  dans  la  main  et  l'autre  placé  dans  la  région  cervicale  supérieure. 
La  séance  entière  durait  environ  vingt  minutes. 

L'amélioration  fut  marquée  et  rapide.   Le   traitement   avait  lieu  chaque 
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jour;  la  douleur  disparut  bientôt  complètement  et  les  spasmes  diminuèrent 
graduellement.  Au  bout  de  quelques  joui'S,  le  spasme  pouvait  être  amendé 
par  la  volonté  de  la  malade  ;  c'est-à-dire  que,  aussi  longtemps  que  la  tête 
était  tournée  à  droite,  aucun  spasme  n'avait  lieu  ;  mais  si  le  menton  s'appro- 
chait de  la  ligne  de  l'échancrure  sternale,  la  tête  se  tournait  soudain  vers 
l'épaule  gauche  comme  avant.  D'abord,  la  tête  se  maintenait  toujours 
beaucoup  du  côté  droit  ;  et,  pour  se  servir  de  l'expression  de  la  malade,  c'était 
«  seulement  quand  elle  s'oubliait  »  et  laissait  la  tête  revenir  à  la  position 
normale,  que  te  spasme  se  produisait.  Le  cas,  qui  d'abord  était  un  spasme 
clonique  gauche,  paraissait  dans  le  milieu  de  mars  mériter  le  nom  de  spasme 
tonique  droit. 

Maintenant  les  spasmes  ont  lieu  très  rarement  ;  la  tête  est  si  légèrement 
tournée  à  droite  que  c'est  à  peine  perceptible. 

D'abord,  la  malade  ne  pouvait  pas  dormir  sur  le  côté  droit,  parce  que  cette 
position  mettait  le  menton  sur  la  ligne  médiane  et  que  le  spasme  en  résultait  ; 
ce  n'est  pas  avant  le  milieu  de  mai  que,  pour  «  la  première  fois  depuis  bien 
des  mois  »,  elle  put  dormir  sur  le  côté  droit. 

La  malade  a  quitté  l'hôpital  le  10  avril,  suffisamment  bien  pour  reprendre 
ses  occupations  ordinaires.  Elle  a  été  avertie,  cependant,  que  toute  tentative 
pour  coudre  aurait  pour  résultat  presque  infaillible  le  retour  de  ses  anciens 
symptômes.  Depuis  qu'elle  a  quitté  l'hôpital,  elle  est  soignée  comme  une 
malade  de  l'extérieur.  Des  malades  de  ce  genre  sont  souvent  pris  pour  des  simu- 
lateurs (malingerers)...  Maintenant  les  spasmes  sont  très  rares  :  la  malade 
est  capable  de  les  empêcher,  la  tête  étant  dans  quelque  'position  que  ce  soit, 
et  «  à  condition  qu'elle  y  pense  ». 

OBSERVATION  37  (1879).  —  Annandale  et  Bennet  (1). 

Une  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  était  admise  dans  les  salles  de  chirurgie 
le  7  février  1878.  Elle  avait  passé  les  trois  mois  immédiatement  précédant  cette 
date  dans  le  service  médical  du  professeur  Grainger  Stewart,  où  on  avait 
essayé  tous  les  remèdes  internes  susceptibles  d'améliorer  son  état,  mais  sans 
amélioration  persistante.  La  malade  était  employée  dans  une  fabrique  de 
tissus,  où,  afin  de  suivre  les  mouvements  d'une  navette,  elle  était  obligée  de 
tourner  continuellement  la  tête  d'un  côté  à  l'autre  ;  comme  le  bras  de  la 
machine  à  laquelle  elle  travaillait  se  trouvait  à  gauche,  elle  avait  l'occasion  de 
se  tourner  plus  souvent  dans  cette  direction.  Après  une  époque  de  dur  travail 
inaccoutumé,  la  malade  commença  à  éprouver  une  sensation  constante  de 
malaise  désagréable  dans  le  cou,  accompagné  par  moments  par  des  mouve- 


(1)  Annandale  et  Bennet,  loc.  cit.,  p.  555. 
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.  ments  de  tiremeiit.  La  tête  semblait  être  entraînée  un  peu  à  gauche  et,  en  la 
mouvant,  la  malade  trouvait  qu'un  effort  surajouté  était  nécessaire  pour 
juguler  les  secousses  qui  tendaient  à  la  ramener  à  sa  position  antérieure.  La 
rotation  de  la  tête  à  gauche  devint  bientôt  plus  marquée  et  les  mouvements 
spasmodiques  augmentèrent  en  violence  et  fréquence. 

A  l'admission  on  observait  qu'au  repos  la  tête  prenait  la  position  de  rota- 
tion à  gauche  et  s'inclinait  vers  l'épaule  gauche  qui  s'élevait  à  sa  rencontre. 
La  malade  se  tenait  généralement  assise,  son  menton  soutenu  dans  la  main 
gauche,  regardant  vers  l'épaule  gauche.  Chaque  mouvement  de  la  tête  dans 
cette  position  provoquait  aussitôt  des  mouvements  spasmodiques.  Ceux-ci 
consistaient  en  une  série  de  secousses,  plus  violentes  à  mesure  qu'elles  persis- 
taient, par  lesquelles  la  tête  était  conduite  à  gauche,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion qu'elle  ait  à  droite.  Quoique  beaucoup  de  soulagement  fût  obtenu  en  évi- 
tant tout  effort  corporel  ou  mental,  il  n'y  avait  que  durant  le  sommeil 
qu'un  complet  repos  fût  obtenu. 

La  difficulté  de  déterminer  les  muscles  surtout  affectés  était  grande  ; 
cependant,  en  observant  durant  la  crise  les  muscles  superficiels  en  contrac- 
tion, la  position  prise  par  la  tête  et  la  situation  dans  laquelle  la  douleur 
existait,  il  semblait  que  les  muscles  suivants  étaient  principalement  atteints  : 
d'abord,  l'oblique  inférieur  gauche,  le  grand  droit  postérieur  de  la  tète,  et  le 
splénius,  qui  fai:-!aient  tourner  la  tête  à  gauche  ;  ensuite,  le  sterno-mastoïdien 
et  le  trapèze  gauche,  lesquels  inclinaient  la  tête  vers  l'épaule  gauche  et  la 
faisaient  tourner  à  droite.  Les  spasmes  cloniques  semblaient  dus  alternative- 
ment à  l'action  de  ces  deux  groupes  de  muscles.  Le  cas  semblait  être  un  de 
ces  cas  dans  lesquels  le  surmenage  a  été  la  cause  déterminante. 

L'explication  de  la  difformité  permanente  était  celle-ci  :  cette  attitude  était 
permise  parce  que,  par  elle,  le  plus  grand  relâchement  possible  des  deux 
groupes  des  muscles  était  obtenu;  la  rotation  delà  tête  à  gauche  relâchait  le 
premier  groupe  et  le  rapprochement  de  la  tête  à  gauche  relâchait  le  deuxième 
groupe.  L'adoption  de  cette  position  essayait  de  ne  pas  utiliser  chaque  groupe 
de  muscles  et  ainsi  évitait  la  mise  en  action  de  la  cause  la  plus  puissante  des 
spasmes. 

Tout  ceci  naturellement  indiquait  la  nécessité,  pour  avoir  un  repos  plus 
complet,  d'obtenir  la  paralysie  d'un  groupe  de  muscles.  A  cet  effet,  le  profes- 
seur Anuandale  met  à  nu  le  spinal  accessoire  gauche  et  pratique  son  élon- 
gation  (stretching).  Aucun  bénéfice  ne  suivit  cette  intervention.  Alors  le  nerf 
est  sectionné.  Quelques  heures  plus  tard,  quand  la  malade  se  mit  sur  son 
séant,  elle  put  tourner  lentement  la  tête  à  droite  et  pouvait  tenir  la  tête  de 
façon  à  regarder  droit  devant  elle. 

La  malade  vue  en  mars  1879,  une  année  après  l'opération,  n'avait  aucun 
des  signes  dont  elle  avait  souffert  autrefois.  Les  muscles  sterno-mastoïdien 
et  trapèze  du  côté  gauche  étaient  aussi  bien  développés  qu'à  droite,  et  l'aspect 
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et  les  mouvements  du  cou  et  des  épaules  étaient  absolument  normaux.  Dans 
l'intervalle  elle  avait  repris  son  emploi  et  l'avait  seulement  quitté  pour  se 
marier. 

OBSERVATIONS  38  et  39  (1891).  —  Annandale  (1). 

Depuis  le  cas  de  torticolis  persistant  que  j'ai  publié  en  1879,  «  j'ai  opéré 
avec  le  même  succès  un  deuxième  cas,  et  le  docteur  Cotterill  a  semblablement 
traité,  avec  un  égal  bon  résultat,  un  troisième  cas  dans  mon  service.  Dans 
tous  ces  cas,  la  maladie  était  le  résultat  de  la  profession  du  malade.  Dans 
l'un,  le  malade  travaillait  à  une  machine  à  tisser;  dans  les  deux  autres, 
les  malades  étaient  compositeurs.  Il  est  bon  de  noter  ici  qu'après  la  division 
du  nerf  spinal  accessoire  les  mouvements  spasmodiques  ne  cessent  pas 
toujours  de  suite,  et  que,  dans  quelques  cas,  les  contractions  musculaires  et 
l'irritabilité  persistent  un  certain  temps  avant  que  la  guérison  soit  parfaite...  » 

Dans  certains  cas  graves,  les  muscles  cervicaux  postérieurs  sont  aussi 
atteints.  «  Dans  un  cas,  la  division  des  deux  nerfs  spinaux  accessoires  n'ayant 
apporté  aucune  amélioration,  je  coupai  par  incision  sous-cutanée  toutes  les 
insertions  occipitales  de  ces  muscles.  Le  bénéfice  ne  fut  néanmoins  que 
temporaire  et  le  meilleur  procédé  dans  ces  cas  serait  probablement  de  diviser 
ou  d'exciser  les  branches  postérieures  de  certains  nerfs  cervicaux.  » 

OBSERVATION  40  (1882).  —  Sevestre  (2). 

Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

G...  (Léon),  âgé  de  35  ans,  exerçant  la  profession  de  repasseur,  est  entré 
le  25  mai  dans  mon  service  à  l'hôpital  Tenon  (salle  Saint- Vincent-de-Paul, 
no  5)  pour  une  affection  qui,  à  un  examen  superficiel,  ressemble  à  un  torti- 
colis. C'est  en  efïet  le  diagnostic  qui  a  été  établi  à  une  consultation  d'hôpital 
où  le  malade  s'est  présenté. 

Lorsque  cet  homme  se  tient  debout,  la  face  est  dirigée  vers  le  côté  droit 
par  une  contraction  du  sterno-mastoïdien  ;  ce  muscle  se  dessine  sous  la  peau, 
formant  une  saillie  appréciable  à  la  vue,  et  la  palpation  montre  nettement 
que  cette  saillie  est  constituée  par  les  deux  faisceaux  du  sterno-mastoïdien 
du  côté  droit.  Mais,  si  au  lieu  d'examiner  le  malade  debout,  on  le  fait  cou- 
cher, de  façon  à  ce  que  la  tête  repose  franchement  sur  l'oreiller,  on  constate 
que  les  muscles  du  cou  sont  tous  dans  le  relâchement,  le  sterno-mastoïdien 


(1)  Thomas  Annandale,  «  Wry-neck  ;  its  varieties  and  and  their  treatraent  »,  Edinburg 
médical  Journal,  vol.  XXXVI,  part  ii,  18901801,  p.  883. 

(2)  Sevestre,  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  P<ms,  1882, 
pp.  163-165. 
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droit  aussi  bien  que  les  autres.  Le  même  fait  se  produit  lorsque  le  malade 
est  assis  dans  un  fauteuil  et  laisse  sans  efforts  sa  tête  tomber  sur  le  dossier. 
Il  a  même  eu  l'idée  de  remplacer  l'oreiller  ou  le  dossier  du  fauteuil  par  un 
coussin  appliqué  à  la  nuque  et  qui  a  aussi  pour  résultat  de  maintenir  la  tête. 
Au  contraire,  dès  que  le  malade  se  lève  sur  son  lit,  ou  enlève  son  coussin  et 
particulièrement  s'il  cherche  h  diriger  la  tête  vers  le  côté  droit,  aussitôt  le 
sterno-mastoïdien  se  contracte.  En  même  temps  les  autres  muscles  restent 
dans  le  relâchement,  sauf  le  trapèze  du  côté  gauche  qui,  sans  être  véritable- 
ment en  état  de  contraction,  est  cependant  un  peu  plus  tendu  <[ue  celui  du 
côté  opposé. 

Au  repos,  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  dans  le  cou  et  la  sensibilité 
parait  absolument  normale;  mais  les  contractions  du  muscle,  lorsqu'elles 
sont  prononcées,  sont  légèrement  douloureuses  et  méritent  presque  le  nom 
de  crampes. 

11  existe  aussi,  à  proprement  parler,  des  troubles  de  la  vue,  mais  une 
fatigue  des  veux  résultant  de  ce  que,  par  le  fait  de  la  rotation  de  la  tète,  les 
deux  yeux  ne  se  trouvent  plus  sur  le  même  plan,  l'œil  gauche  se  trouvant 
plus  en  arrière.  Le  malade  a  appris  lui-même  à  remédier  à  cet  inconvénient 
en  fermant  l'un  des  deux  yeux  et  particulièrement  le  droit  en  même  temps 
qu'il  soutient  la  tête  de  ce  côté. 

Le  début  de  ces  accidents  remonte  au  15  mars.  Ce  jour-là,  le  malade 
s'aperçut  pendant  son  travail  que  les  mouvements  du  cou  étaient  difficiles, 
puis  impossibles  et,  portant  l'attention  sur  ce  point,  il  constata  l'existence 
d'une  saillie  rigide  sur  le  côté  droit.  Il  remarqua  aussi  que,  par  le  repos, 
tout  cela  disparaissait.  Les  jours  précédents,  il  n'avait  l'ien  remarqué  de 
bien  particulier;  cependant,  il  s'était  déjà,  depuis  près  d'un  an,  aperçu  de 
l'existence  d'une  gêne,  d'une  sorte  de  raideur  ou  de  douleurs  vagues  dans 
les  muscles  du  cou;  mais  comme  ces  symptômes  étaient  peu  caractérisés, 
très  fugaces,  il  n'y  avait  attaché  aucune  importance. 

11  travaille  dans  un  atelier  assez  froid  et  exposé  au  vent,  mais  la  cause 
principale,  sinon  exclusive,  de  sa  maladie  paraît  résulter  de  l'exercice  de  sa 
profession.  Cet  homme,  en  effet,  est  tourneur  ou  plutôt  repousseur,  et  il  est 
obligé  par  son  travail  de  tourner  la  tête  de  ce  côté,  soumettant  ainsi  le  sterno- 
mastoïdien  du  côté  droit  à  des  contractions  répétées,  les  autres  muscles 
restant  au  contraii'e  dans  un  relâchement  relatif.  C'est  ainsi  que  paraît  s'être 
développée  la  maladie,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  détermine 
la  crampe  des  écrivains. 

Ajoutons  que  cet  homme  est  habituellement  bien  portant,  qu'il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatisme  ni  aucune  affection  nerveuse  et  qu'il  ne  paraît  y  avoir  eu 
dans  sa  famille  aucun  antécédent  de  ce  genre.  La  seule  maladie  dont  il  ait 
conservé  le  souvenir  est  une  syphilis  contractée  il  y  a  quinze  ans  et  qui  se 
caractérisa  par  un  chancre,   puis  de  la  roséole  et  des  plaques  muqueuses 
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quelques  mois  après;  un  an  après  son  chancre  il  s'est  marié,  et  a  eu  plusieurs 
enfants  qui  sont  bien  portants;  sa  femme  n'a  point  eu  de  fausse-couche.  Il 
ne  peut  préciser  le  genre  de  traitement  qui  avait  été  employé  à  cette  époque. 

Depuis  le  début  de  la  maladie  actuelle,  il  a  vu  plusieurs  médecins  qui  lui 
ont  fait  prendre  du  bromure  de  potassium  ou  de  l'iodure  de  potassium  sans 
qu'il  ait  retiré  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  médications  aucun  bénéfice.  On 
lui  a  parlé  aussi  d'électricité,  mais  la  seule  tentative  qui  ait  été  faite  l'a  été 
par  lui-même,  à  une  fête  aux  environs  de  Paris.  Il  a  trouvé  que  ce  jour-là 
son  cou  était  plus  libre.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  traitement  a  con- 
sisté dans  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

1°  Bromure  de  potassium  à  la  dose  de  3  à  4  grammes; 

2o  Onction  sur  le  muscle  steruo-mastoïdien  du  côté  droit  avec  une  pom- 
made au  chloroforme; 

3o  Gymnastique  des  muscles  du  cou,  de  façon  h  exciter  la  contraction  des 
muscles  antagonistes; 

4o  Electrisation  par  des  courants  continus  en  augmentant  progressive- 
ment la  durée  (de  cinq  à  dix  minutes)  et  le  nombre  des  éléments  (de  deux  à 
vingt  de  l'appareil  Chardin). 

Le  malade  a  quitté  le  service  le  19  juin,  légèrement  amélioré  et  décidé, 
pour  son  travail,  à  conserver  le  coussin  ou  plutôt  une  sorte  de  carcan,  de 
minerve,  qu'il  a  fabriqué  lui-même  avec  une  plaque  de  zinc  recouverte 
d'étoffe,  et  destinée  à  maintenir  le  cou  et  la  tête  immobiles. 

En  somme,  l'affection  dont  est  atteint  notre  malade  se  caractérise  par 
une  contraction  du  sterno-rnastoïdien,  contraction  intermittente,  s'étant 
développée  primitivement  par  le  travail  et  actuellement  se  manifestant  parti- 
culièrement dans  l'exercice  de  sa  profession.  A  ce  titre,  elle  me  paraît 
rentrer  dans  le  groupe  de  cas  décrits  sous  le  nom  de  spasmes  fonctionnels  et 
dont  la  crampe  des  écrivains  est  le  plus  commun  et  le  mieux  caractérisé. 

Pour  nous  en  tenir  d'ailleurs  au  cas  actuel  il  n'est  point  isolé,  et  Duchenne 
(de  Boulogne)  cite  quelques  cas  de  spasmes  fonctionnels  du  sterno-mastoï- 
dien.  11  m'a  semblé  que  ce  fait  est  suffisamment  net  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  et  assez  intéressant  par  ses  symptômes  pour  mériter  d'être 
signalé. 

OBSERVATION  41  (1883).  —  Sands  (1). 

Malade,  âgé  de  31  ans,  sur  lequel  le  docteur  Sands  a  réséqué  deux  cin- 
quièmes de  pouce  du  spinal  accessoire  le  25  juin  1883. 

Le  malade  avait  été  engagé  comme  homme  d'équipe  il  y  a  quatorze  ans, 
durant  lequel  temps  il  avait  pour  habitude  de  porter  des  malles  sur  son  épaule 

(1)  Sands,  loc.  cit.,  pp.  555,  556. 
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droite,  tournant  la  tête  à  gauche,  ce  qui,  à  son  opinion,  avait  été  la  cause  de 
son  affection.  Quati"e  ou  cinq  mois  avant  qu'il  ne  vînt  voir  le  docteur  Sands, 
il  commença  à  éprouver  quelques  difficultés  à  tourner  sa  tête  à  droite,  et 
même  devint  sujet  à  des  spasmes  cloniques  des  muscles  qui  la  tournaient 
dans  la  direction  opposée.  Sept  semaines  avant  l'opération,  application  de 
l'actuel  cautère  le  long  du  muscle  affecté,  mais  sans  bon  effet.  Ce  traitement 
fut  suivi  cependant  d'un  spasme  tonique  du  muscle,  de  sorte  que  depuis  ce 
moment  il  n'eut  plus  de  mouvement  rotatoire,  mais  une  extrême  rotation  h 
gauche,  de  façon  que  la  face  regardait  par-dessus  l'épaule  gauche.  Le  cas 
ressemblait  alors  à  un  torticolis  oi'dinaire  plutôt  qu'à  un  spasme  clonique. 
Dans  ce  cas,  découverte  du  nerf  plus  difficile...  Quitte  l'hôpital  très  amé- 
lioré le  18  juin.  Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  sont  para- 
lysés ;  récupération  graduelle.  Après  plusieurs  semaines,  il  avait  quelque 
difficulté  à  tenir  la  tête  en  position  normale  ;  il  est  maintenant  cependant 
très  bien.  Dans  ce  cas,  on  nota,  deux  ou  trois  semaines  après  l'opération, 
que  la  tête  était  encore  inclinée  à  gauche,  le  splénius  gauche,  le  trachélo- 
mastoïdien  et  l'oblique  inférieur  étant  probablement  contractés. 

OBSERVATION  41  bis  (18S-1).  —  Gautiez  (1). 

Spasme  tonique  du  sterno -mastoïdien  droit  et  du  trapèze  gauche. 

M...,  âgé  de  34  ans,  employé  dans  une  administration,  est  issu  d'une  mère 
migraineuse;  une  de  ses  soeurs  est  très  nerveuse,  lui-même  est  d'une  santé 
délicate,  mais  n'a  aucune  maladie  grave.  On  ne  trouve  rien  à  signaler  dans 
ses  antécédents,  soit  héréditaires,  soit  personnels. 

11  y  a  trois  ans,  en  1880,  il  fut  obligé  de  travailler  de  sept  à  huit  heures 
par  jour  dans  un  bureau  humide;  sa  santé  s'altéra  et  les  symptômes  qu'il 
éprouva  alors  semblent  se  rapporter  à  l'anémie. 

Pendant  son  travail.  M...  écrivait  en  consultant  des  dossiers  placés  à  sa 
gauche  ;  il  était  par  conséquent  obligé  de  faire  agir  assez  souvent  son  muscle 
sterno-mastoïdien  droit.  En  décembre  1881,  le  malade  remarqua  pour  la  pre- 
mière fois  que  sa  tête  avait  une  tendance  à  se  porter  à  gauche,  mais  il  pou- 
vait facilement  la  redresser  quand  il  le  voulait.  Bientôt,  il  éprouva  de  la  diffi- 
culté pour  lutter  contre  cette  déviation,  il  se  soumit  alors  spontanément  à 
faire  des  mouvements  rythmiques  du  cou  qui  produisirent  une  amélioration 
sensible. 

Vers  le  mois  d'août  1882,  la  rotation  de  la  tête  à  gauche  s'accentua,  et, 
pour  la  redresser,  M...  était  obligé  de  se  servir  de  sa  main.  Le  spasme  se  pro- 
duisait surtout  quand  il  voulait  écrire,  ou  pendant  les  repas  ;  au  contraire, 
il  disparaissait  complètement  après  une  longue  course. 


(1)  Gautiez,  loc.  cit..  pp.  37-39, 
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En  octobre,  M...,  sur  l'avis  d'un  médecin,  se  rendit  à  Bagnères-de-Bigorre 
où  il  fut  traité  par  les  douches  chaudes;  on  lui  recommanda,  en  outre,  d'exé- 
cuter des  mouvements  rythmiques  en  faisant  agir  les  muscles  antagonistes 
de  ceux  qui  étaient  le  siège  de  la  contraction.  L'amélioration  fut  assez  mar- 
quée pour  que  le  malade  pût  reprendre  ses  occupations  ;  cependant  les 
spasmes  persistèrent,  mais  à  un  degré  moindre. 

Actuellement,  lorsque  le  malade  est  couché,  la  tête  n'a  que  peu  de  tendance 
à  être  entraînée  à  gauche,  et  il  peut  facilement  la  maintenir  dans  la  rectitude 
sans  le  secours  des  mains  ;  mais  aussitôt  qu'il  s'assied,  la  tête  se  tourne 
lentement,  progressivement  à  gauche;  le  menton  légèrement  élevé,  la  face 
portée  dans  une  direction  en  rapport  avec  l'action  du  sterno-mastoïdien 
droit.  En  même  temps,  l'épaule  gauche  est  un  peu  soulevée.  Au  moment  où 
le  spasme  se  produit,  on  voit  le  muscle  sterno-mastoïdien  durcir  graduelle- 
ment, sans  secousses,  et  se  dessiner  sous  les  téguments  ;  le  trapèze  gauche 
est  en  même  temps  le  siège  d'une  légère  contracture,  mais  beaucoup  moins 
prononcée.  Les  autres  muscles  du  cou  conservent  leur  souplesse. 

Le  sterno-mastoïdien  droit  est  manifestement  hypertrophié;  le  gauche 
présente,  au  contraire,  un  certain  degré  d'atrophie.  La  contracture  une  fois 
produite,  le  malade,  pour  redresser  sa  tête,  est  obligé  de  se  servir  de  sa 
main.  Il  peut  arriver  au  même  résultat  sans  le  secours  de  celle-ci,  mais  alors 
il  doit  faire  intervenir  soit  les  muscles  de  la  région  antérieure,  soit  ceux  de 
la  région  postérieure  du  cou.  Dans  le  premier  cas,  il  incline  brusquement  la 
tête  sur  la  poitrine,  et  quand  ce  premier  mouvement  est  fait,  le  sterno-mastoï- 
dien gauche  a  assez  d'action  pour  lutter  contre  la  contracture  du  mastoïdien 
droit.  Dans  le  second  cas.  le  malade  renverse  la  tète  en  arrière  et  peut  alors 
achever   le   même  mouvement. 

11  n'existe  aucun  trouble  de  sensibilité,  le  malade  éprouve  seulement, 
lorsque  les  contractures  sont  très  fortes,  une  légère  douleur  un  peu  au-dessus 
de  l'insertion  supérieure  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Le  bromure  de  potassium  n'a  produit  aucune  amélioration.  Les  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine  ont  été  suivies  d'une  légère  rémission. 
Depuis  un  mois,  le  malade  est  traité  par  l'électricité  statique,  et,  sous  son 
influence,  l'atrophie  du  sterno-mastoïdien  gauche  a  diminué,  et  l'amélioration 
est  manifeste. 

OBSERVATION  42  (1895).  —  Richardson-Walton  (1). 

M.  S.  P.  H.,  45  ans,  1.5  octobre  1890,  robuste,  de  famille  bien  portante,  fut 
pris,  il  y  a  vingt-trois  ans,  d'une  rotation  de  la  tête  adroite.  Le  docteur  S.  Cabot 


(1)  Mavirice-H.  Richardson  et  George-L.  Walton,  «  The  operative  treatment  of  spasmodic 
torticoUis,  with  cases  »,  The  American  Journal  of  Ihe  médical  Sciences,  Vhil.,  \ol.  CJX, 
1895,  pp.  33,  34,  observation  I. 
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pensa  que  cela  était  dû  à  l'acte  d'écrire.  Complet  repos  fut  suivi  de  guérisou. 
Depuis  il  n'avait  eu  aucune  gène,  sauf  un  sentiment  de  malaise  dans  le 
muscle  sterno-mastoïdien  droit  :  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  il  commença  à 
éprouver  une  sensation  désagréable  de  tiraillement  dans  le  cou.  Ce  symptôme, 
peu  intense  fut  arrêté  suffisamment  par  des  applications  locales  et  des  fric- 
tions. Depuis  un  an  seulement,  l'affection  est  devenue  plus  intense,  existant 
même  dans  le  décubitus,  et  de  caractère  spasmodique.  A  ce  moment,  le 
malade  décrit  l'affection  comme  caractérisée  par  le  port  de  la  tête  à  gauche 
avec  forte  douleur  du  côté  opposé.  La  douleur  était  causée  par  le  spasme 
musculaire.  Bromures  et  massage  sans  résultat.  Les  symptômes  deviennent 
intolérables;  le  sommeil  est  troublé,  l'hypnose  impossible. 

11  y  a  alors  contraction  marquée  du  sterno-mastoïdien  droit,  par  lequel  la 
tète  est  fortement  poussée  à  gauche  ;  eu  même  temps  la  tête  est  légèrement 
rétractée  par  la  contraction  des  fléchisseurs  postérieurs  de  l'occiput.  La  volonté 
a  une  action  partielle  sur  l'acte  musculaire,  mais  la  tête  reprend  immédiate- 
ment sa  position  vicieuse  dès  que  se  relâchent  les  violents  efforts  volontaires. 

Etat  général  mauvais  dû  aux  troubles  durant  le  jour  et  aux  spasmes  dou- 
loureux dans  le  décubitus  qui  empêchent  le  sommeil.  Face  pâle  et  cireuse, 
expression  tirée  et  anxieuse. 

Le  20  octobre  1890,  isolement  du  spinal  accessoire  et  résection  sur  une 
longueur  d'un  pouce  et  demi.  Muscle  paralysé  aussitôt,  cessation  du  spasme, 
et  pour  la  première  fois  depuis  des  mois  le  malade  peut  dormir  à  l'aise. 
Exéat  le  31  octobre.  Un  an  plus  tard,  récidive  dans  le  même  endroit  :  en 
février  1892,  il  était  aussi  mal  que  jamais.  Deuxième  intervention  le 
20  avril  1892  :  mais,  cette  fois,  le  nei-f  n'est  trouvé  qu'avec  grande  difficulté,  et 
on  n'est  pas  sûr  d'avoir  reconnu  le  tissu  nerveux.  A  la  neurectomie  est  jointe 
la  section  du  sterno-mastoïdien.  Résultat  brillant  ;  cessation  immédiate  du 
spasme.  Guérison  a  persisté  jusqu'à  aujourd'hui,  sans  spasme  même  dans 
les  autres  muscles. 


OBSERVATION  43  (1896),  —  Richardson-Walton  (1). 

C.  B...,  42  ans,  épicier,  18  septembre  1895.  A  commencé,  il  y  a  trois  ou 
quatre  mois,  à  tourner  la  tête.  Il  a  noté  le  fait  surtout  quand  il  écrit  des 
ordres.  Ce  «  tournement  »  a  augmenté  au  point  qu'il  est  devenu  un  spasme 
presque  incesssant  et  involontaire  (Fig.  10). 

Quatre  mois  avant,  en  mai  189.5,  en  aidant  à  relever  un  cheval  qui  s'était 
abattu  dans  Fécurie,  il  sentit  que  «  quelque  chose  se  cassait  dans  le  cou  ».  En 
résultat,  il  portait  sa  tête  par  moments  d'un  côté.  Le  docteur  Richardson 


(1)   Richardson    et    Walton,    The    American    Journal   of   the    médical  Sciences,   etc., 
juillet  1896,  pp.  37  et  45-47,  ohservation  III. 
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constata,  le  18  septembre  1895,  un  état  spasmodique  du  sterno-mastoïdien 
gauche  associé  avec  un  spasme  des  rotateurs  postérieurs  droits.  Les  mouve- 
ments de  la  tète  étaient  incessants  et  douloureux.  Dans  ce  cas,  le  spinal 
gauche  fut  immédiatement  excisé,  sans  mesures  préventives  médicamen- 
teuses. Réunion  par  première  intention.  Bien  que  le  sterno-mastoïdien  fut 
aussitôt  délivré  du  spasme,  et  que  la  douleur  ait  diminué,  le  bénéfice  fut 
léger  :  les  mouvements  de  rotation  et  en  arrière  persistèrent. 

En  octobre,  la  tête  était  tournée  à  droite  et  en  arrière.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  application  d'un  casque  plâtré,  mais  impossibilité  de  le  supporter. 


FiG.  10.  —  Avant  l'opération  (d'après  Richardson  et  Walton). 


Le  spasme  devint  plus  intense.  Le  quatrième  jour,  l'immobilisation  partielle 
est  tentée,  au  moyen  de  sacs  de  sable,  mais  il  en  résulte  une  augmentation 
du  spasme.  La  fixation  par  les  mains  ne  l'amoindrissait  point  davantage  ;  une 
légère  pression  l'arrêtait  un  instant,  une  forte  l'aggravait. 

Opération  en  décembre.  Ethérisation.  Le  sujet  est  placé  la  tête  en  bas,  sur 
le  bout  de  la  table.  Longue  incision  depuis  l'occiput  jusqu'à  l'omoplate,  paral- 
lèle aux  fibres  du  trapèze.  Section  des  muscles,  arrachement  des  branches 
postérieures  des  quatre  nerfs  cervicaux  supérieurs.  Seul,  parmi  les  muscles, 
le  petit  complexus  est  épargné. 

Le  5  décembre,  la  tête  tourne  encore  à  droite  quoique  avec  moins  de  vio- 
lence et  à  de  plus  longs  intervalles.  Un  des  muscles  profonds,  probablement 
le  petit  complexus,  est  senti  se  tendant  fortement  durant  la  contraction. 
Massage  quotidien.  Le  11  décembre,  forte  contraction  spasmodique  du 
trapèze  et  du  petit  complexus.  Continuation  du  massage.  Le  13,  le 
spasme  est  très  relâché.  Le  14,  la  tête  est  tranquille.  Le  spasme  du  trapèze 
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et  du  petit  complexus  semble  avoir  considérablement  diminué;  il  parait 
de  temps  à  autre,  pendant  quelques  heures,  avec  une  violence  modérée. 

Le  malade  est  très  satisfait  du  résultat.  Il  ne  pouvait  avant  ni  signer  de 
chèques,  ni  manger,  ni  s'habiller.  Quand  il  voulait  sortir,  il  se  cognait  contre 
les  portes  ;  il  tenait  sa  tête  dans  les  deux  mains,  les  coudes  reposant  quelque 
part.  Il  essaya  une  fois  de  monter  à  cheval,  les  coudes  appuyés  sur  le  siège 
devant  lui,  mais  s'arrêta  au  bout  d'un  mille  à  cause  de  la  fatigue. 

L'examen  de  la  vision  fait  pendant  le  passage  à  l'hôpital  indique  qu'il  n'y 
a  pas  d'insutiisance  de  la  vue.  Hypermétropie  d'une  demi-dioptrie  de  l'oeil 
droit.  Même  degré  à  gauche,  plus  :  astigmatisme  modéré  avec  axe  oblique 
(angle  de  105°  à  110"). 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  14  décembre  1895. 

Considérations.  —  Dans  ces  diverses  observations,  le 
torticolis  s'est  produit  à  l'occasion  du  travail,  semble  même 
avoir  été  «  le  résultat  de  la  profession  du  malade  »  (Annandale); 
mais  peut-on  dire  pour  cela  qu'il  s'agisse  de  torticolis  fonction- 
nel ou  professionnel  ?  Évidemment  non.  Il  peut  arriver,  en  effet, 
que  le  début  d'un  accident  morbide  quelconque  survienne  en 
cours  de  travail;  il  se  peut  même  que  le  travail  joue  un  rôle 
prédisposant  pour  l'éclosion  de  cet  accident,  dans  certains 
groupes  musculaires  déterminés,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
qu'il  y  ait  crampe  professionnelle.  Le  grand  cai^actère  distinctif, 
nous  le  répétons  encore,  est  que  le  spasme,  le  torticolis,  fonc- 
tionnel ou  professionnel,  dans  le  cas  particulier,  ne  doit  exister 
seulement  que  dans  l'exercice  du  même  acte  fonctionnel  ou 
professionnel.  Or,  il  n'en  est  nullement  ainsi  dans  les  exemples 
précédents.  Il  convient  de  dire  que  les  observateurs,  en  assimi- 
lant ces  phénomènes  à  des  spasmes  fonctionnels  ou  profession- 
nels, restent  eux-mêmes  dans  un  certain  doute.  «B...  pense  que 
son  travail  est  pour  quelque  chose  dans  son  affection  » 
(Jones  Handfield).  Ce  fut  pendant  une  période  de  dur  travail 
que  la  malade  de  Poore  éprouva,  pour  la  première  fois,  un  léger 
malaise  et  un  tremblement  de  la  tête,  avec  tendance  à  la 
balancer  d'un  côté  à  l'autre;  mais,  depuis  ce  moment,  il  semble 
que,  même  en  dehors  des  heures  où  elle  travaille  à  l'aiguille,  la 
tête  se  tourne  vers  l'épaule  gauche  légèrement  ;  en  tous  cas, 
brusquement,  un  matin  étant  en  congé,  comme  elle  prépare  son 
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déjeuner,  sa  tête  se  dévie  à  gauche  avec  violence,  et  ce  spasme 
ne  s'arrête  plus;  le  travail,  dans  cette  observation,  a  sans  doute 
joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  mais  les  caractères  du 
spasme  fonctionnel  manquent.  Il  en  est  de  même  pour  la  jeune 
femme  d'Annandale,  dont  le  torticolis  a  pris  naissance  également 
«  à  une  époque  de  dur  travail  »  ;  mais  dès  le  commencement,  il  a 
continué  à  se  manifester  en  dehors  des  moments  où  la  tète  suivait 
les  mouvements  de  la  navette;  on  ne  peut  donc  que  faire  des 
réserves  sur  la  réalité  de  ce  torticolis  professionnel. 

«  G...  travaille  dans  un  atelier  assez  froid  et  exposé  au  vent, 
mais  la  cause  principale,  sinon  exclusive,  de  sa  maladie,  parait 
résulter  de  sa  profession  (Sevestre).  »  «  Le  malade  avait 
pour  habitude  de  porter  des  malles  sur  son  épaule  droite,  ce 
qui,  à  son  opinion,  avait  été  la  cause  de  son  affection  (Sands).  » 
Le  docteur  de  S.  P.  H.  «pensa  que  la  rotation  de  la  tête  était 
due  à  l'acte  d'écrire  »  (Richardson-Walton). 

De  plus,  on  voit  que  le  «  spasme  clonique  »  est  «  presque 
continuel»  (Jones  Handtield),  «incessant»  (Richardson-Walton); 
il  ne  se  produit  pas  seulement  quand  le  sujet  veut  écrire,  mais 
pendant  les  repas  (Gantiez).  Enfin,  si  l'on  doit  faire  des  réserves 
sur  l'importance  d'une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'acte 
d'écrire  et  le  torticolis  qui  remonte  à  23  ans  chez  S.  P.  H. 
(Richardson-Walton),  il  y  a  lieu  de  noter  chez  G...,  «  l'existence 
de  gêne,  d'une  sorte  de  raideur  ou  de  douleurs  vagues  dans  les 
muscles  du  cou,  depuis  près  d'un  an  »  (Sevestre)  ;  M...  «  futobligé 
de  travailler  sept  à  huit  heures  par  jour  dans  un  bureau 
humide  »  (Gantiez);  l'épicier  de  Richardson-Walton,  en  aidant 
à  relever  un  cheval  qui  s'était  abattu  dans  l'écurie,  sentit  que 
«  quelque  chose  se  cassait  dans  le  cou  ». 

Bref,  il  n'est  même  pas  démontré  qu'un  acte  fonctionnel  ou 
professionnel  ait  été,  dans  tous  les  cas  précédents,  la  cause 
déterminante  du  torticolis  spasmodique  ;  en  tous  les  cas,  par  le 
fait  seul  que  ce  torticolis  spasmodique  ne  se  reproduit  pas  à 
l'occasion  d'un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  toujours  le 
même,  il  doit  être  éliminé  du  cadre  des  torticolis  fonctionnels  ou 
professionnels. 
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XII 


Observations  du  troisième  groupe  (suite).  Subdivi- 
sion C.  —  Ces  faits  éliminés,  il  reste  un  certain  nombre  de 
torticolis  qui,  après  avoir  été  réellement  fonctionnels  ou  profes- 
sionnels pendant  un  certain  temps,  se  sont  reproduits  ensuite 
en  dehors  d'un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  déterminé. 
Nous  allons  les  rapporter  maintenant. 

OBSERVATION  44  (1893).  —  Francis  (1). 

Un  joueur  de  trombone,  âgé  de  29  ans,  atteint  de  torticolis  spasmodique, 
me  fut  présenté  en  décembre  1891  par  M.  Legge  Roe.  Dans  l'bistoire  de  sa 
famille  on  ne  retrouve  ni  folie,  ni  épilepsie.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  Luit 
mois.  Les  spasmes  commencèrent  par  les  muscles  ordinairement  affectés  et 
gagnèrent  ensuite.  Légers  au  début,  ils  ne  se  manifestaient  que  lorsque  le 
patient  était  fatigué  par  un  long  travail,  comme  premier  trombone  au 
Music-Hall. 

Ils  augmentèrent  ensuite  de  fréquence  et  d'intensité  au  point  d'obliger  le 
malade  à  cesser  son  emploi.  Depuis  deux  mois,  les  spasmes  ont  été  presque 
persistants  non  seulement  le  jour,  mais  la  nuit,  réveillant  le  malade.  Depuis 
six  mois,  il  a  été  soumis  à  tous  les  traitements  médicaux,  mais  son  mal 
empirait  de  plus  en  plus.  Révulsifs,  électricité,  bromure,  belladone,  chanvre 
indien,  morphine  et  atropine  furent  employés.  Comme  cause  de  la  maladie, 
on  ne  peut  relever  ni  froid,  ni  coup,  pas  plus  que  rhumatisme,  goutte, 
syphilis  ou  malaria. 

Le  malade  est  très  nerveux  et  très  irritable.  Depuis  quelques  semaines,  il 
est  le  jouet  d'illusions,  il  croit  que  les^personnes  qui  passent  dans  la  rue  le 
suivent  et  rient  de  son  torticolis  ;  il  se  montre  très  aifecté  de  ces  moqueries. 

II  n'y  a  pas  de  spasme  facial  ;  seul  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  droit 
sont  pris.  Ces  muscles  sont  dans  un  état  constant  de  spasme  tonique  qui 
détourne  la  tête  de  sa  position  droite  habituelle  et  l'incline  vers  l'épaule 
droite.  Pendant  quelques  minutes,  il  y  a  des  spasmes  cloniques  qui  amènent 
et  tournent  violemment   la  tète  vei'S  l'épaule  droite.   Pendant  les  spasmes 


(1)  Alfred-B.  Francis,  «  Case  of  spasmodic  torticollis,  etc.  »,   The  Lancel,  t.   II,   novem- 
bre 1893,  p.  1184. 
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cloniques,  il  y  a  de  violentes  douleurs  musculaires  qui  se  manifestent  pendant 
toute  la  journée  et  même  aussi  la  nuit,  durant  le  sommeil.  Elles  augmentent 
de  fréquence  et  d'intensité  lorsque  le  malade  est  surexcité  ;  on  les  trouve 
encore  pendant  une  légère  narcose  chloroformique.  Anorexie  et  insomnie 
presque  complète.  Cœur,  poumons  et  urine  normaux.  Le  traitement  médical 
ayant  échoué  entre  des  mains  compétentes,  je  pensai  à  la  division  du  spinal 
accessoire.  Le  20  décembre  1891,  par  une  incision  de  trois  pouces  de  long  à 
la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  je  divisai  le  nerf 
spinal  accessoire  près  de  son  entrée  dans  le  muscle.  La  plaie  guérit  par 
première  intention,  les  sutures  furent  enlevées  le  quatrième  jour  et  une  bande 
de  flanelle  mise  sur  le  cou.  Durant  les  six  jours  qui  suivirent  l'opération,  le 
malade  se  sentit  très  bien  ;  pas  le  plus  léger  spasme. 

Le  26,  on  note  une  légère  secousse  du  sterno-mastoïdien,  mais  pas  de 
douleurs;  celles-ci  apparurent  peu  d'heures  après.  Ce  joui'-là,  l'état  mental 
devint  mauvais,  le  malade  se  montra  bizarre,  excitable.  Les  idées  singulières 
reparaissent  accompagnées  de  nouvelles.  Il  est  possédé  des  idées  les  plus 
extraordinaires  sur  les  médecins  qui  l'environnent,  s'armant,  pour  se  pro- 
téger, d'un  grand  couteau  de  table,  avec  lequel  il  se  promène  dans  le  jardin 
et  dans  la  maison.  11  est  presque  impossible  à  traiter  et,  quatre  jours  après, 
on  doit  le  diriger,  comme  atteint  de  folie,  à  l'asile  de  Borough.  Au  bout  de 
quelques  jours  passés  dans  cet  asile,  il  est  presque  entièrement  guéri. 

Le  7  janvier  1892,  on  note  un  léger  mouvement  spasmodique  dans  le 
sterno-mastoïdien  droit  quand  on  force  le  malade  à  regarder  fixement  un 
objet  amené  au  niveau  du  plan  des  yeux.  Il  se  plaint  de  rester  le  cou  raide 
à  la  fin  de  la  journée.  11  peut  maintenir  la  tête  presque  droite,  mais  il  y  a 
une  légère  rigidité  du  sterno-mastoïdien  droit. 

Quelques  semaines  après,  il  reprend  son  travail  et  on  note,  au  bout  de 
quelque  temps,  un  léger  retour  des  secousses  dans  le  sterno-mastoïdien  droit. 
Il  abandonne  le  trombone  et  part  pour  de  longues  vacances  à  la  suite 
desquelles  il  est  complètement  guéri. 

A  l'automne  de  1892,  il  recommence  à  travailler,  mais  en  novembre  1892 
retour  de  légers  spasmes  qui  cèdent  à  l'administration  des  bromures.  Comme 
il  semble  y  avoir  corrélation  entre  cet  emploi  et  le  retour  des  spasmes,  on 
lui  donne  l'idée  d'apprendre  à  jouer  d'un  instrument  mettant  en  jeu  d'autres 
muscles.  Il  choisit  la  contrebasse  et  cesse  le  trombone.  Depuis  cette  époque 
jusqu'à  ce  jour,  il  a  été  très  bien.  Plus  de  torticolis,  plus  d'aberration 
mentale. 

Il  n'y  avait  pas  eu  de  notable  atrophie  du  trapèze  ou  du  sterno-mastoïdien. 
Pas  de  signes  de  spasmes  dans  d'autres  muscles  (1). 


(1)  Traduction  de  C.  Isidor  (loc.  cit.,  pp.  90-92),  avec  quelques  modifications  iusigniflantes. 
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OBSERVATION  45  (1861).  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

Contracture  du  splénius  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate  du  côté  droit,  datant 
de  1852,  consécutive  à  un  spasme  fonctionnel  dit  crampe  des  écrivains. 
Guérison  de  la  contracture  par  la  faradisation  du  muscle  antagoniste  et 
persistance  de  la  crampe  des  écrivains. 

Guérin  (Mathieu),  62  ans,  caissier,  rue  de  Verneuil,  33,  est  bien  portant 
habituellement.  Il  a  eu  seulement  une  fièvre  typhoïde  en  1844.  Il  n'a  jamais 
eu  d'affection  rhumatismale  ni  de  douleurs  rhumatoïdes.  En  1852,  il  com- 
mence à  éprouver  des  crampes  dans  la  main  droite,  chaque  fois  qu'il  a  écrit 
pendant  un  certain  temps  (une  ou  deux  heures).  L'écriture  était  alors  moins 
nette  et  moins  rapide.  De  la  douleur  et  de  la  fatigue  se  faisaient  sentir  dans 
le  pouce  et  l'index,  ce  qui  le  forçait  à  serrer  fortement  la  plume  et  alors  la 
fatigue  s'étendait  dans  tout  le  bras.  Ces  contractures  n'étaient  pas  provo- 
quées par  les  autres  usages  de  la  main.  Six  vésicatoires  ont  été  appliqués 
successivement  sur  le  bras,  du  poignet  à  l'épaule,  et  ensuite  des  douches 
de  vapeur  aromatiques  ont  été  données,  et  tout  cela  sans  résultat.  Malgré  la 
difficulté  qu'il  éprouvait  en  écrivant,  il  n'en  a  pas  moins  continué  son  métier 
de  caissier  qui  nécessitait  une  correspondance  très  active.  Les  crampes  ne 
revenaient  pas  quand  il  n'écrivait  pas. 

En  1854  impossibilité  de  tenir  la  plume  de  la  main  droite  ;  elle  lui 
échappait  des  doigts  et,  s'il  voulait  la  retenir,  les  crampes  l'en  empêchaient. 
Depuis  lors,  il  n'a  plus  écrit  que  de  la  main  gauche.  C'est  à  cette  époque 
qu'il  a  commencé  à  éprouver  des  spasmes  dans  l'épaule  droite  et  dans  le 
cou,  avec  douleurs  qui  survenaient  d'abord  quand  il  écrivait,  qui  ont  aug- 
menté progressivement,  et  qui  sont  devenues  continues.  Pendant  la  marche 
ou  la  station,  les  contractures  se  sont  exaspérées.  En  1852,  il  a  été  forcé  de 
cesser  ses  fonctions  d'écrivain  et  de  caissier. 

En  décembre  1859,  il  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Nélaton.  qui  me  l'a 
adressé. 

Voici  ce  que  j'ai  alors  constaté.  La  tête  est  inclinée  en  arrière  et  à  droite  ; 
en  même  temps  elle  a  tourné  sur  son  axe.  L'épaule  droite  est  un  peu  plus 
haute.  Le  tronc  est  un  peu  penché  en  avant.  Le  splénius  droit  est  gonflé  et 
dur,  ainsi  que  l'angulaire  de  l'omoplate. 

Bien  que  la  contracture  de  ces  muscles  existe  d'une  manière  certaine, 
depuis  1854  le  sujet  ressent  de  temps  à  autre  des  spasmes  dans  quelques 
autres  muscles  moteurs  de  la  tête  et  de  l'épaule,  spasmes  qui  augmentent 
pendant  la  station  et  la  marche,  au  point  qu'il  est  forcé  alors  de  soutenir  sa 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  loc.  cit.,  2»  édition,  1861,  pp.  923-925. 
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tête  avec  la  main.  Quelque  etforl  qu'il  fasse  il  ne  peut  tourner  la  tète  de 
droite  à  gauche  ni  l'incliner  en  avant.  Cependant  je  puis  faire  exécuter 
mécaniquement  ces  mouvements  de  la  tête,  mais  d'une  manière  incomplète. 
Si  je  lui  fais  repousser  de  droite  à  gauche  ma  main  appliquée  sur  le  côté 
gauche  de  la  tête,  sa  contracture  cesse,  et  il  recouvre  en  partie  les  mouve- 
ments de  la  tête.  Les  muscles  contractures  et  les  parties  voisines  sont  le 
siège  d'une  douleur  constante.  Pas  de  saillie  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  ni  d'autres  reliefs  musculaires  indiquant  l'existence  d'autres 
contractures. 


FiG.    11. 


Traitement.  —  Le  12  décembre  1859,  j'ai  faradisé  avec  un  courant  à  inter- 
mittences rapides  le  splénius  gauche  (antagoniste  du  muscle  contracture)  en 
plaçant  un  rhéophore  humide  un  peu  au-dessus  de  son  attache  supérieure, 
ayant  soin  d'éviter  la  portion  circulaire  du  trapèze,  le  deuxième  rhéophore 
étant  appliqué  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure  (dans  ce  point  le  trapèze 
qui  recouvre  le  splénius  est  aponévrotique,  de  telle  sorte  que  le  courant  qui 
traverse  cette  aponévrose  arrive  directement  au  tissu  de  ce  dernier  muscle). 
Après  quelques  minutes  de  cette  excitation,  la  contracture  disparaît  pro- 
gressivement, et  la  tête  tourne  peu  à  peu  de  droite  à  gauche.  Cette  première 
séance  n'a  duré  que  huit  minutes,  et  le  malade  a  pu  tourner  immédiatement 
la  tête  à  gauche  et  l'incliner  en  avant  et  à  gauche  ;  mais  ces  mouvements 
étaient  très  limités.  Le  sentiment  de  roideur  douloureux  qui  existait  à  droite 
au-dessous   de    la   nuque   avait    presque    entièrement    disparu  ;    mais   cette 
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amélioration  n'a  duré  que  quelques  heures.  La  deuxième  séance  a  été  suivie 
du  même  résultat,  et  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  avait  encore  gagné 
en  étendue. 

Après  la  cinquième  séance,  la  contracture  n'est  plus  revenue,  la  tête  s'est 
redressée  ;  la  marche  et  la  station  n'ont  plus  provoqué  de  temps  à  autre  que 
de  faibles  spasmes  dans  les  muscles  auparavant  contractures.  Cependant  les 
mouvements  de  rotation  et  d'inclinaison  latérale  et  gauche  de  la, tête  ne 
jouissent  pas  encore  de  leur  étendue  normale,  et  il  est  évident  que  l'obstacle 
à  ces  mouvements  ne  dépend  plus  d'une  résistance  musculaire.  Je  fais  alors 
porter  l'appareil  à  extension  élastique  suivant  (Fig.  11)  :  une  bande  large  de 
quatre  travers  de  doigts  est  fixée  solidement  au  front;  à  ce  bandeau  frontal 
sont  attachées  par  leurs  extrémités  supérieures  deux  autres  bandes  terminées 
en  bas  par  deux  forts  ressorts  de  bretelles,  l'une  en  avant  et  à  gauche,  et  l'autre 
en  arrière  et  à  gauche,  de  manière  qu'en  tirant  sur  ces  deux  bandes  à  la 
fois,  mais  un  peu  plus  sur  celle  qui  est  attachée  en  avant,  la  tète  est  inclinée 
latéralement  et  en  arrière  en  même  temps  qu'elle  tourne  de  droite  à  gauche. 
Alors  leurs  extrémités  infériem*es  sont  fixées  au  côté  gauche  du  pantalon, 
à  l'aide  de  boutonnières  espacées  de  telle  sorte  que  l'on  puisse  régler  l'action 
de  chacune  d'elles.  Grâce  à  cet  appareil,  dont  la  tension  a  été  augmentée 
graduellement,  les  mouvements  de  la  tête  à  gauche  et  en  avant  sont  devenus 
de  plus  en  plus  étendus.  La  faradisation,  pratiquée  deux  fois  par  semaine, 
a  été  continuée  pour  combattre  les  légers  spasmes  du  splénius  et  de  l'angu- 
laire, qui  reviennent  de  temps  à  autre.  Aujourd'hui,  après  la  quinzième 
séance,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

En  somme,  la  guérison  d'une  contracture  ancienne  (datant  de  cinq  ans) 
des  muscles  splénius  et  angulaire  de  l'omoplate,  consécutive  à  une  crampe 
des  écrivains,  a  été  obtenue  par  la  faradisation  à  intermittences  rapides  des 
muscles  antagonistes.  Un  appareil  à  forces  élastiques,  agissant  en  sens 
contraire  des  muscles  contractui'és,  a  complété  la  guérison,  en  allongeant 
progressivement  les  brides  qui  étaient  dues  à  la  longue  attitude  vicieuse  de 
la  tête. 

Quant  à  la  crampe  des  écrivains,  elle  n'a  subi  aucune  modification  sous 
l'influence  de  la  faradisation. 


OBSERVATION  46  (1875).— Dally  (1). 

Torticolis  spasmodique. 

Un  magistrat  d'Arras  me  consulta  en  1867  pour  un  spasme   fonctionnel 
du  mastoïdien  gauche  qui  survenait  dès  qu'il  se  mettait  à  écrire  et  rendait 

(1)  Bally,  loc.  cit.,  p.  397. 
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celte  fonction  fort  difficile.  Dès  que  la  tète  était  soutenue  avec  la  main 
gauche,  l'éci'iture  devenait  régulière;  mais  la  fatigue  extrême  qu'il  en  éprou- 
vait le  forçait  d'y  renoncer.  A  tout  moment,  en  dehors  de  l'écriture,  sa  tête 
s'inclinait  et  sa  face  se  tournait.  Des  exercices  avec  résistance  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  associés  à  des  courants  voltaïques  interrompus,  amenèrent 
en  un  mois  une  amélioration  telle  que,  sauf  à  l'occasion  de  l'écriture,  la 
tête  se  maintenait  droite.  L'amélioration  s'est  conservée. 

OBSERVATION  47  (1902).  —  Meige  et  Feindel  (1). 

M.  jN...,  âgé  de  48  ans,  atteint  d'un  torticolis  à  gauche  datant  de  vingt 
mois.  Au  dire  du  malade,  l'affection  aurait  commencé  de  la  manière  suivante  : 
durant  ces  dernières  années,  il  était  employé  dans  une  maison  de  commerce 
où  il  passait  la  journée  entière  à  écrire,  de  7  heures  du  matin  à  8  heures  du 
soir,  le  corps  et  la  tête  toujours  tournés  à  gauche.  Au  commencement  de 
l'année  1900,  il  éprouva  divers  chagrins,  et  sa  tête  commença  à  tourner  à 
gauche  d'une  façon  exagérée  pendant  qu'il  écrivait.  Peu  h  peu,  ce  geste  se 
reproduisit  à  l'occasion  d'autres  mouvements,  pour  lire,  pour  manger, 
boutonner  ses  chaussures.  Bientôt  le  mouvement  devint  incessant,  même 
en  dehors  de  tout  autre  geste  ;  il  persistait  pendant  la  marche,  mais  cessait 
complètement  dans  le  décubitus  dorsal  ou  quand  la  tête  était  appuyée. 

Actuellement,  M.  N...  éprouve  une  grande  difficulté  pour  écrire,  car 
aussitôt  sa  tête  se  tourne  violemment  vers  la  droite.  Cependant  son  écriture 
reste  correcte. 

OBSERVATIONS  48  et  49  (1902).  —  Meige  et  Feindel  (2). 

M.  S...  fait  remonter  son  torticolis  mental  à  l'époque  où  il  copiait  des  chif- 
fres pendant  plusieurs  heures  chaque  jour.  Son  écriture  est  d'ailleurs  des 
plus  correctes  ;  il  n'éprouve  aucune  difficulté  à  faire  tous  les  mouvements  de 
la  main  et  du  bras  nécessaires  pour  écrire,  mais  s'il  écrit  un  certain  temps, 
la  rotation  de  sa  tête  s'exagère. 

Chez  L...,  le  torticolis  et  les  mouvements  convulsifs  du  bras  droit  ont  été 
précédés  d'une  sorte  de  crampe  des  écrivains,  de  la  main  droite  d'abord,  de 
la  main  gauche  ensuite. 

OBSERVATION  50  (1902).  —  Meige  et  Feindel  (3). 

M.  P...,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  occupe  une  situation  importante 
dans  une  grande  Compagnie  de  chemins  de  fer;  il  passe  toutes  ses  journées 

(1)  Meige  et  Feindel,  Les  Tics  et  leur  traitement,  1902,  pp.  309,  310. 

(2)  Meige  et  Feindel,  id.,  p.  324  et  325. 

(3)  Meige  et  Feindel,  id.,  pp.  325-328. 
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dans  un  bureau  dont  il  est  directeur  et  par  ses  fonctions  il  assume  une 
grande  responsabilité.  11  est  passionné  pour  sa  profession,  prend  sa  tâche 
très  à  cœur,  avec  une  grande  ponctualité  et  une  égale  conscience.  Il  a  tou- 
jours été  très  émotif,  très  préoccupé  de  sa  santé  et  de  celle  de  son  entourage. 
Vers  le  milieu  de  l'année  1900,  il  éprouva  une  vive  émotion  et  de  grands 
chagrins  à  la  suite  d'un  deuil  de  famille  particulièrement  triste.  A  cette 
époque  il  eut  aussi  un  surcroît  de  travail.  Obligé  de  donner  chaque  jour  un 
très  grand  nombre  de  signatures,  d'annoter  et  de  parapher  rapidement  des 
pièces  nombreuses,  il  commença  à  s'apercevoir  que  chaque  fois  qu'il  écrivait 
son  nom,  sa  tête  se  tournait  involontairement  h  droite.  Pour  y  remédier  il 
prit  son  menton  avec  sa  main  gauche  faisant  effort  pour  ramener  sa  tète  à  la 
rectitude.  En  outre,  il  ressentait  une  gêne  plus  douloureuse  dans  la  nuque  et 
dans  l'épaule  droite.  Ce  mouvement  anormal  de  la  tête  se  produisait  au 
début  uniquement  à  l'occasion  de  l'écriture,  et  principalement  des  signatures. 
Quelques  mois  après,  le  même  mouvement  apparut  comme  M.  P...  coupait 
sa  viande,  puis  lorsqu'il  voulut  tailler  son  crayon,  couper  ses  ongles. 

14  octobre  1901.  —  Dès  que  M.  P...  veut  écrire,  brusquement  sa  tête  se 
porte  sur  la  droite,  s'y  maintient  avec  une  légère  secousse,  une  grimace  de 
tout  le  côté  droit  du  visage  et  de  temps  en  temps  un  clignement  de  l'œil 
droit.  La  commissure  droite  des  lèvres  est  tirée  vers  le  bas  par  une  forte 
contraction  du  peaucier.  En  même  temps,  le  sterno-mastoïdien  gauche  fait 
une  forte  saillie  sous  la  peau.  Cette  attitude  persiste  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'écriture.  Mais,  fait  remarquable,  l'écriture  elle-même  n'est  pas 
altérée.  Les  doigts  ne  se  contractent  pas,  les  lettres  sont  régulières,  sans 
crochets,  sans  zigzags.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  d'autant  plus  violents 
que  le  malade  se  sert  d'une  plume  plus  dure.  Avec  un  crayon  ils  se  produi- 
sent également,  mais  moins  intenses.  De  même  pour  l'écriture  sur  le  sol  avec 
une  canne.  Mais  ils  n'apparaissent  pas  si  le  malade  trace  des  caractères 
graphiques  dans  l'espace  avec  la  main  ou  le  doigt.  Dans  l'écriture  des  deux 
mains,  la  main  gauche  écrivant  en  miroir  (ce  que  M.  P...  réussit  à  faire 
dès  le  1er  essai), la  tête  tourne  encore  à  droite.  Le  conseil  fut  donné  à  M.  P... 
d'écrire  en  inclinant  sa  tête  sur  l'épaule  droite,  en  s'efï'orçant  de  contracter 
le  sterno-mastoïdien  droit.  11  arriva  de  la  sorte  à  tracer  correctement  plu- 
sieurs bâtons  sans  tourner  la  tète,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant, 
car  aussitôt  que  la  pointe  du  crayon  venait  en  contact  avec  le  papier, 
la  rotation  de  la  tête  apparaissait.  Le  succès  de  cette  expérience  causa 
à  M.  P...  une  très  vive  émotion  :  il  se  mit  à  pleurer,  tout  confus  d'ail- 
leui'S  de  cette  faiblesse.  Prescription  :  Supprimer  toute  écriture,  tout  au 
moins  réduire  au  minimum  les  signatures  à  donner.  S'exercer  à  tracer  des 
bâtons  au  crayon  très  lentement,  en  tenant  la  tête  inclinée  sur  l'épaule 
droite  et  un  peu  tournée  vers  la  gauche.  Pour  manger,  exécuter  tous  les 
mouvements,  couper  la  viande,  porter  la  fourchette  à  la  bouche,  etc..  en 
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maintenant  la  tète  dans  la  position  précitée.  Tub  tiède  matin. et  soir.  Surali- 
mentation. 

21  octobre  1901 .  —  L'état  général  est  meilleur.  M.  P...  est  moins  inquiet, 
moins  dérangé.  Si  l'on  fait  décomposer  tous  les  mouvements  de  l'écriture  et 
exécuter  isolément  chacun  d'eux,  chaque  premier  essai  est  toujours  correct, 
le  deuxième  moins  bien;  au  troisième,  la  rotation  de  la  tète  reparaît.  La 
fatigue  survient  très  rapidement.  M.  P...  s'impatiente,  s'énerve,  se  désespère. 
11  éprouve  par  moment  une  véritable  angoisse  et  est  obligé  de  s'éponger  le 
front,  car  il  est  couvert  de  sueur,  même  après  les  exercices  les  plus  simples. 

19  novembi'e.  —  Examen  des  réflexes:  tous  normaux  et  égaux  des  deux 
côtés.  La  percussion  des  muscles  du  cou  (sterno-mastoïdien  droit)  s'accom- 
pagne de  mouvements  plus  violents,  de  torsions  de  la  tête  vers  la  droite. 

21  novembre.  —  Mieux  manifeste.  M.  P...  peut  tracer  correctement  des 
hâtons,  des  z,  des  courbes,  les  mots  «  vu  »,  «  oui  ».  Pour  les  mots  plus  longs, 
il  éprouve  encore  de  la  gêne,  mais  d'une  façon  générale  il  se  sent  plus  maître 
de  lui  et  capable  d'empêcher  sa  tête  de  tourner.  Il  peut  manger,  couper  sa 
viande,  nettoyer  ses  ongles,  sa  tête  restant  droite. 

15  décembre.  — .  L'amélioration  n'a  pas  persisté.  M.  P...  est  allé  chez  son 
coiffeur  :  pour  la  première  fois,  sa  tête  s'est  mise  à  tourner  à  droite  pendant 
qu'on  lui  taillait  les  cheveux.  Dans  la  rue,  pour  saluer,  en  retirant  son 
chapeau,  sa  tête  a  tourné  aussi  à  droite  pour  la  première  fois.  Enfin,  à  table, 
même  mouvement  lorsqu'il  a  voulu  porter  son  verre  à  sa  bouche.  Tous  ces 
accidents  ont  profondément  affligé  M.  P...,  et  ont  déterminé  de  nombreuses 
crises  de  désespoir  et  de  larmes. 

24  décembre.  —  L'état  de  M.  P...  s'est  notablement  aggravé.  Alors  que  les 
mouvements  de  torsion  de  la  tête  ne  se  produisaient  au  début  qu'à  l'occasion 
de  certains  gestes,  ils  ont  lieu  aujourd'hui  sans  que  le  malade  fasse  le 
moindre  mouvement.  Ils  sont  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus 
forts.  La  tète  se  tourne  violemment  à  droite  et  en  haut,  en  même  temps  que 
l'épaule  droite  se  relève.  Réflexes  toujours  normaux,  mais  état  mental 
déplorable.  Le  repos  au  lit  est  conseillé,  car  au  lit  tout  mouvement  delà  tête 
cesse.  — 28  décembre. —  Après  deux  ou  trois  jours  de  calme  relatif  dans  le  lit, 
la  rotation  de  la  tête  commence  à  se  produire.  C'est  pour  M.  P...  l'origine  d'une 
grande  crise  de  désespoir,  où  il  parle  même  de  se  suicider.  Complètement 
désespéré,  il  appelle  en  consultation  un  autre  médecin  qui  confirme  l'intégrité 
de  tous  les  réflexes,  y  compris  celui  des  orteils,  et  conseille  un  traitement 
électrique. 

20  janvie)-  1902.  —  M.  P...  est  toujours  dans  le  même  état.  Il  reste  couché 
toute  la  matinée,  appliquant  toutes  sortes  de  procédés  pour  caler  sa  tête  dans 
son  lit  avec  des  oreillers  et  des  dictionnaires.  S'il  sort,  il  relève  le  col  de  sa 
pelisse,  qu'il  attache  avec  une  épingle  et  sur  lequel  il  prend  un  point  d'appui 
pour  maintenir  sa  tête. 
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27  janvier.  —  M.  P...  est  désespéré  ;  il  a  renoncé  au  traitement  électrique. 
Il  est  allé  de  lui-même  dans  un  établissement  d'hydrothérapie,  où  il  a  pris 
une  douche;  mais  il  en  a  été  mécontent  et  a  déclaré  qu'il  n'y  retournerait 
plus.  Quelqu'un  lui  ayant  parlé  d'une  «  minerve  »  destinée  à  corriger  les  torti- 
colis, il  est  allé  demander  à  ce  sujet  l'avis  d'un  médecin  qui  lui  a  déconseillé 
ce  mode  de  traitement.  Enfin  il  a  pris  le  parti  d'aller  faire  une  cure  hydro- 
thérapique  en  province.  Depuis  lors,  aucune  nouvelle  de  lui. 

OBSERVATION  51  (1905).  —  PrraEs  (1). 

Crampe  des  écrivains  débutant  à  49  ans  et  se  compliquant,  sept  ans  après, 
de  torticolis  spasmodique. 

M.  S...,  57  ans,  employé  aux  écritures  dans  une  grande  administration  de 
l'Etat,  a  dû  prendre  sa  retraite  il  y  a  quelques  mois  à  cause  de  la  maladie 
qui  va  être  décrite. 

Pas  d'hérédité  neuropathique  ;  pas  de  tics  ni  de  maladie  nerveuse  d'aucune 
espèce  dans  sa  famille. 

En  juin  1895,  M.  S...,  jusqu'alors  très  bien  portant,  commença  à  s'aper- 
cevoir que  sa  main  droite  s'affaiblissait.  Quand  il  écrivait,  il  était  obligé  de 
s'arrêter  toutes  les  cinq  minutes  pour  laisser  reposer  sa  main.  Ce  symptôme 
s'aggrava  progressivement,  à  tel  point  qu'en  1899  l'écriture  était  devenue  à 
peu  près  impossible. 

Ce  qui  étonnait  surtout  le  malade,  c'est  que  sa  main,  si  affaiblie  quand 
il  s'agissait  d'écrire,  avait  conservé  dans  tous  les  autres  actes  de  la  vie  son 
énergie  et  sa  dextérité  normales.  Un  médecin  consulté  à  ce  moment  diagnos- 
tiqua une  crampe  des  écrivains  et  ordonna  un  traitement  dont  la  principale 
prescription  était  la  cessation  de  toute  tentative  d'écriture  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs.  M.  S...  suivit  ce  conseil  :  il  obtint  un  congé  de  six  mois 
pendant  lesquels  il  ne  toucha  pour  ainsi  dire  pas  une  plume.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  put  reprendre  ses  fonctions  et  les  remplir  sans  trop  de  peine 
jusqu'en  mai  1902,  c'est-à-dire  pendant  plus  de  deux  ans.  A  cette  époque,  la 
maladie  subit  une  très  forte  recrudescence.  Aussitôt  qu'il  saisissait  une 
plume,  M.  S...  sentait  ses  doigts  se  raidir  et  il  ne  pouvait  plus  diriger  sa 
main.  11  mettait  alors  un  temps  infini  pour  écrire,  presque  illisiblement,  une 
lettre  de  deux  pages.  De  plus,  pendant  qu'il  faisait  des  efibrts  inutiles  pour 
rester  maître  des  mouvements  de  sa  main,  il  s'aperçut  qu'il  éprouvait  des 
tiraillements  dans  les  yeux  et  que  sa  tête  se  portait,  malgré  lui,  de  gauche 
à  droite.  Pendant  six  ou  huit  mois,  cette  rotation  de  la  tête  ne  se  produisit 
que   lorsque   le    malade    essayait  d'écrire,    mais    vers    la    fin  de    1902    elle 

(1)  A.  Pitres,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  août  1005.  loc.  cit..  observation  I. 
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commença  à  se  manifester  aussi  au  repos,  en  dehors  de  toute  excitation 
provoquée  par  la  fixation  de  l'attention  et  du  regard  sur  le  papier.  M.  S... 
prit  alors  sa  retraite.  11  se  soumit  à  des  traitements  variés  (hydrothérapie, 
électrisation,  cure  de  Plombières,  etc.),  mais  la  maladie  persista  sans 
atténuation. 

Etat  actuel  en  août  1903.  —  M.  S.,,  est  un  homme  vigoureux,  fortement 
musclé,  paraissant  jouir  d'une  excellente  santé.  Il  présente  toujours,  quand 
il  veut  écrire,  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  crampe  des  ^écrivains  : 
ses  doigts  se  crispent  sur  le  porte-plume,  et  il  ne  peut  tracer  qu'un  petit 
nombre  de  lignes  dont  la  calligraphie  est  très  défectueuse.  La  force  muscu- 
laire n'est  cependant  pas  diminuée  et,  dans  tous  les  actes  autres  que  celui 
d'écrire,  la  force  et  la  dextérité  des  doigts  sont  intégralement  conservées. 

La  sensibilité  est  normale  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  sens  stéréo- 
gnostique  n'est  pas  altéré. 

Indépendamment  d.e  ces  phénomènes  de  crampe  des  écrivains  qui  ne  se 
manifestent  que  lorsque  le  malade  essaie  d'écrire,  M.  S...  est  perpétuellement 
incommodé  par  des  mouvements  involontaires  de  rotation  de  la  tête  qui  se 
porte,  malgré  lui,  en  haut  et  à  droite.  Ces  mouvements  sont  provoqués  par 
des  contractions  intermittentes  des  muscles  du  cou,  particulièrement  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  qui  s'est  notablement  hypertrophié, 
et  forme  sous  la  peau  du  cou,  à  chaque  déplacement  rotatoire  de  la  tête, 
une  saillie  considérable.  Ils  sont  lents,  graduels,  progressifs,  et  lorsqu'ils 
sont  parvenus  à  leur  maximum  d'intensité,  ils  maintiennent  la  tête  en  rota- 
tion forcée  pendant  un  temps  qui  atteint  et  dépasse  même  quelquefois  huit 
ou  dix  secondes.  Les  intervalles  de  repos  qui  séparent  une  contraction  de  la 
suivante  sont  très  variables  d'un  jour  à  l'autre,  et,  dans  la  même  journée, 
d'un  moment  à  l'autre.  D'une  façon  générale,  les  mouvements  sont  plus 
amples  et  plus  énergiques  quand  le  malade  se  met  en  position  d'écrire,  quand 
il  lit,  quand  il  est  attentif  ou  ému.  Ils  sont,  au  contraire,  plus  faibles  et  plus 
rares  quand  il  est  calme,  quand  il  mange,  quand  il  fait  un  exercice  physique 
exigeant  peu  d'application.  Ils  peuvent  être  momentanément  suspendus  par 
l'application  d'une  main  sur  le  sommet  de  la  tête.  Ils  s'atténuent  beaucoup 
dans  le  décubitus  horizontal.  Ils  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 
Ils  ne  sont  pas  influencés  par  la  gymnastique  respiratoire. 

L'état  mental  de  M.  S...  est  bon.  Pas  de  préoccupations  obsédantes;  pas 
d'inquiétude  excessive.  «  Je  serais  bien  aise  de  guérir,  nous  dit-il,  quoique  je 
n'en  aie  plus  guère  l'espérance,  parce  que  ces  mouvements  de  la  tête  sont 
fort  ennuyeux.  Mais,  au  fond,  ma  carrière  est  terminée,  et  je  suis  moins 
malheureux  que  beaucoup  de  gens  de  mon  âge  que  je  vois  affligés  d'infir- 
mités plus  pénibles  que  la  mienne.  » 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  les  pupilles  sont  égales,  contractiles  à  la 
lumière  et  à  l'accommodation;  que  les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont 
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normaux,    et   qu'on    ne  constate    aucune    altération    organique  ni    aucune 

perturbation  fonctionnelle  du  côté  des  grands  viscères.  Pas  de  syphilis  ni 
d'alcoolisme. 


Considérations.  —  Ces  observations  sont  particulièrement 
intéressantes,  parce  qu'elles  nous  permettent  de  saisir  tous  les 
stades  de  transition  entre  le  torticolis  fonctionnel  ou  profes- 
sionnel pur,  qui  n'existe  qu'au  moment  de  l'exécution  d'un  acte 
déterminé  quelconque,  et  le  même  torticolis  transformé  en  tor- 
ticolis spasmodique,  qui  se  reproduit  en  dehors  de  l'acte  lui- 
même: 

1°  Dans  l'observation  de  Francis,  il  s'agit  d'un  joueur  de 
trombone  chez  lequel  le  torticolis  ne  se  manifeste,  au  début,  que 
les  soirs  où  il  est  fatigué  par  un  long  travail  professionnel  :  plus 
tard,  les  spasmes  deviennent  intenses,  au  point  de  forcer  le 
malade  à  ne  plus  jouer;  enfin,  ils  arrivent  à  se  répéter  si  fré- 
quemment, qu'ils  persistent  la  nuit  comme  le  jour,  troublent 
même  le  sommeil.  Le  traitement  médical  sous  diverses  formes, 
puis  chirurgical  (section  du  spinal),  n'empêchèrent  pas  le  sujet 
d'être  repris  de  son  torticolis,  chaque  fois  qu'il  voulait  recom- 
mencer à  jouer  de  son  instrument,  et  il  ne  fut  guéri  que  le  jour 
où  il  se  décida  à  abandonner  le  trombone  pour  la  contre-basse. 
Présentée  de  cette  façon,  cette  observation  paraît  absolument 
typique;  cependant,  il  n'est  pas  nettement  spécifié  si,  au  début, 
les  spasmes  n'avaient  lieu  quau  moment  de  V exécution  de 
l'acte  musical  ;  par  suite,  on  peut  se  demander  si,  là  encore,  il 
s'agit  bien  de  spasme  fonctionnel. 

2»  Par  contre,  les  observations  de  Duchenne  et  de  Daily  sont 
remarquablement  typiques.  Ici,  le  torticolis  a  lieu  d'abord,  pen- 
dant un  certain  temps,  à  l'occasion  seulement  de  l'acte  d'écrire; 
puis  il  se  produit  ensuite  en  dehors  de  l'écriture,  avec  les 
mêmes  caractères  objectifs;  enfin  —  fait  des  plus  instructifs  — 
le  traitement  réussit  à  guérir  le  torticolis  spasmodique  qui  se 
montrait  à  tout  moment  et  sans  raison  ;  mais  ce  torticolis  repa- 
raît dès  que  l'un  ou  l'autre  sujet  veut  écrire.  Le  traitement 
semble  donc   avoir  guéri  le  spasme  post-fonctionnel,  mais  pas 
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le  spasme  fonctionnel  lui-même;  c'est  là,  je  le  répète,  un  fait 
vraiment  remarquable. 

3°  De  même,  les  observations  de  Meige  et  Feindel,  de  Pitres 
montrent  le  torticolis  spasmodique  n'existant  d'abord  que  dans 
l'acte  d'écrire,  ne  se  manifestant  durant  quelques  mois  (Meige  et 
Feindel),  six  à  huit  mois  (Pitres),  qu'à  l'occasion  de  cet  acte, 
puis  survenant  ensuite  dans  les  actes  les  plus  divers  :  manger, 
boutonner  ses  chaussures,  tailler  un  crayon,  couper  ses  ongles, 
etc.,  et  même  au  repos.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  très  particulier, 
c'est  que  certains  actes  prédisposent  au  retour  et  à  l'intensité 
des  spasmes,  et  parmi  ces  actes,  celui  d'écrire  tient  toujours  une 
place  prépondérante,  comme  les  observations  en  font  foi. 

Donc,  l'acte  fonctionnel  ou  professionnel  garde  encore,  même 
quand  le  torticolis  est  devenu  purement  spasmodique,  une 
influence  prédominante.  Un  autre  fait,  que  nous  avons  pu  nous- 
même  observer,  rappelant  un  fait  analogue  cité  par  Pitres  (1), 
est  très  démonstratif  à  ce  point  de  vue  :  il  s'agit  d'un  caissier 
de  la  Banque  de  France,  qui  présentait  un  torticolis  spasmodique 
des  plus  nets,  n'existant  que  dans  l'exercice  de  sa  profession, 
c'est-à-dire  quand  il  comptait  les  paquets  de  billets  de  banque, 
et  cherchait  à  imprimer,  à  sa  tète,  les  mouvements  et  l'incli- 
naison professionnels  que  réclame  l'exécutioji  de  cet  acte  de 
vérification.  En  dehors  de  cet  acte,  au  moins  pendant  les  douze 
ou  quinze  premiers  mois,  le  malade  était  parfaitement  maître  de 
tous  les  mouvements  de  sa  tête,  et  comme  le  sujet  du  profes- 
seur Pitres,  il  pouvait  compter  sans  difficulté  l'or  et  l'argent.  Le 
torticolis  professionnel  ne  se  manifestait  que,  lorsque  à  son  tra- 
vail, derrière  son  guichet,  il  dénombrait  ses  liasses  de  billets. 
Douze  à  quinze  mois  après  le  début  de  son  affection,  ce  caissier 
avait  également  son  spasme  en  dehors  de  l'exercice  de  sa  pro- 
fession, mais  le  spasme  s'exaltait  toujours  manifestement  quand 
il  comptait  des  billets  de  banque.  Dans  ce  fait  toutefois,  à  ren- 
contre de  ce  qui  eut  lieu  pour  les  sujets  de  Duchenne  et  de  Dallv, 
la  guérison  ne  fut  pas  obtenue,   et  le  spasme  persista  même  en 

(1)  Pitres,  «  Note  sur  quelques  cas  de  torticolis  spasmodique»,  loc.  cit.,  août  1905. 
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dehors  de  l'acte  professionnel;  c'est  d'ailleurs  ce  qui  est  arrivé 
également  à  l'employé  S...  de  Pitres  et  aux  malades  de  Meige 
et  de  Feindel. 


XIII 

Une  autre  question  est  assez  importante  à  discuter.  Doit-on 
continuer  à  désigner,  sous  ce  nom  de  torticolis  fonctionnel  ou 
professionnel,  les  torticolis  qui,  d'abord  et  nettement  profes- 
sionnels, se  montrent,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  dehors  de 
l'acte  lui-même,  et  persistent  ainsi  presque  indéfiniment?  En 
faveur  de  cette  opinion,  on  a  fait  remarquer  que  les  phénomè- 
nes moteurs,  après  comme  avant,  sont  exactement  comparables, 
superposables  ;  de  plus,  l'acte  fonctionnel  ou  professionnel,  à 
l'occasion  duquel  a  pris  naissance  le  torticolis,  garde  toujours 
une  influence  prépondérante  sur  tous  les  autres  actes,  en  exa- 
gérant, plus  que  ceux-ci,  le  torticolis.  Néanmoins,  je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  dire  que  ces  torticolis  soient  professionnels,. 
pour  la  seule  et  unique  raison  que  le  torticolis  n'est  plus  fonc- 
tion d'un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  déterminé  :  il  ne 
répond  plus,  en  effet,  à  la  définition  même  de  Duchenne. 

Meige  et  Feindel  ont  défendu  une  opinion  analogue,  mais 
ils  considèrent  ces  torticolis  comme  des  «  tics»  d'ordre  «men- 
tal »  :  en  cela,  nous  ne  partageons  nullement  leur  manière  de 
voir.  Nous  avons  indiqué,  en  effet,  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  ces  phénomènes  n'ont  rien  de  mental.  Nous  ne  saurions 
non  plus  considérer  ces  torticolis  comme  des  tics  :  car  je  ne  vois  ni 
utilité,  ni  profit,  à  abandonner  la  définition  du  tic  telle  qu'elle  a 
été  établie  par  l'école  française  avec  Trousseau  et  Charcot,  et 
telle  qu'elle  a  été  depuis  universellement  adoptée.  Le  tic,  mou- 
vement brusque,  vif,  instantané,  variable  d'un  instant  à  l'autre, 
est  bien  différent  de  ce  mouvement  lent,  progressif,  soutenu,  à 
la  fois  tonique  et  clonique,  se  reproduisant  presque  toujours 
égal  à  lui-même,  même  quand  il  est  exécuté  en  dehors  de  l'acte 
professionnel  ;  il  reste,  de  plus,  localisé,  et  n'a  point  cette    ten- 
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dance  à  la  généralisation  que  l'on  rencontre  dans  le  tic.  Je 
me  demande  pourquoi  on  ne  dirait  pas  tout  simplement,  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'il  s'agit  àe  torticolis  post-professionnels. 
Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  nous  prenons  les 
mots  post-professionnels  dans  un  sens  différent  de  celui  de 
Grasset,  qui  a  écrit  :  «  Dans  le  spasme  intra-professionnel,  on 
ne  peut  plus  faire  le  mouvement  professionnel  voulu  ;  dans  le 
spasme  post-professionnel,  on  fait  trop  le  même  mouvement 
professionnel  non  voulu  (1)  ».  Dans  ce  cas,  en  effet,  comme  le 
font  justement  remarquer  Meige  et  Feindel,  «le  spasme  post- 
professionnel est  proprement  un  tic  (2)  »,  nous  ajouterons  un 
tic  non  convulsif,  un  tic  d'habitude  professionnel,  qui  doit 
rentrer  dans  le  cadre  des  tics  d'habitude  ;  pour  les  cas  de 
ce  genre,  nous  préférerions  qu'on  dise  que  ce  sont  des  tics  post- 
professionnels, qui,  ne  dépassant  pas  généralement  le  stade  de 
tics  d'habitude,  peuvent  quelquefois  devenir  de  véritables  tics 
convulsifs  (3). 

Bien  différent,  à  notre  sens,  est  le  torticolis  post-professionnel, 
qui  n'est  nullement  un  tic,  puisqu'il  conserve  les  mêmes  attri- 
buts moteurs,  après  comme  avant  l'acte  professionnel  :  c'est  à- 
dire  que  ses  mouvements  sont  lents,  soutenus,  progressifs, 
tenant  à  la  fois  du  tonique  et  du  clonique,  souvent  réprimés 
par  des  gestes  ou  attitudes  antagonistes,  et  généralement  peu 
influencés  par  les  exercices  variés  de  la  gymnastique  respira- 
toire. Suivant  les  cas,  le  torticolis  post-professionnel  sera  :  ou 
une  simple  attitude  d'habitude  —  très  susceptible  de  guérison  ; 
ou  un  véritable  torticolis  spasmodique  qui  se  montrera,  au 
contraire,  le  plus  souvent  rebelle  à  tout  traitement. 


(1)  Grasset,  »  Tic  du  colporteur  (spasme  polygonal  post-professionnel)  »,  Nouv,  Iconogr. 
de  la  Salpètrière,  1897,  p.  236. 

(2)  Meige  et  Feindel,  «  Les  Tics  et  leur  traitement  »,  loc.  cit.,  p.  516. 

(3)  R.  Cruchet,  «  Formss  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face,  §  Tic  professionnel  », 
lor.  cit. 
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XIY 

Résumé  général.  —  La  revue  critique  que  nous  venons  de 
faire  sur  les  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels  en  général, 
nous  a  permis  de  constater  que  ces  torticolis  sont  encore  plus 
rares  que  ne  tendent  à  le  prouver  les  faits  publiés.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  parmi  ces  spasmes  fonctionnels  ou  crampes 
professionnelles,  comme  on  les  appelle,  il  en  est  quelques-uns 
qui  coexistent  purement  et  simplement  avec  les  spasmes  fonc- 
tionnels vrais;  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  ont  bien  pris 
naissance  à  l'occasion  de  l'exécution  d'un  acte  fonctionnel  ou 
professionnel  déterminé,  mais  la  profession  n'a  joué,  dans  ce 
cas,  qu'un  rôle  étiologique  occasionnel,  prédisposant,  banal,  ce 
torticolis  se  répétant,  dès  le  début,  en  dehors  de  l'acte  fonc- 
tionnel ou  professionnel  lui-même.  Enfin,  parmi  les  torticolis 
qui  ne  se  produisent  qu'au  moment  d'un  acte  professionnel  tou- 
jours le  même,  nous  avons  vu  que  ceux  qui  étaient  provoqués 
par  la  marche,  ou  les  stations  debout  et  assise,  ne  devaient  être 
considérés,  qu'exceptionnellement,  comme  des  torticolis  fonc- 
tionnels ou  professionnels. 

Malgré  cela,  il  n'en  reste  pas  moins  un  certain  nombre 
d'observations  indubitables  de  torticolis  fonctionnel  ou  profes- 
sionnel :  elles  vont  nous  servir  à  faire  une  étude  d'ensemble 
de  cette  question  si  controversée. 


XV 

Caractères  symptomatiques.  Formes  cliniques  du 
torticolis  professionnel.  —  Il  nous  parait  inutile  de  revenir 
sur  les  signes  particuliers  du  torticolis  professionnel  :  tout  ce 
côté  de  la  question  a  été  suffisamment  mis  en  relief  quand  nous 
avons  étudié  le  premier  groupe  (p.  95)  et  aussi  le  troisième 
groupe  §  C  (p.  143).  Certains  auteurs,  après  Duchenne,  ont  été 
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jusqu'à  décrire  quatre  formes  cliniques  particulières  dans  la 
crampe  des  écrivains  :  spasmodique  ou  spas tique,  paralytique, 
trémulante,  névralgique  (1).  La  réalité  de  ces  variétés  ne  nous 
parait  pas  fondée  en  ce  qui  concerne  le  torticolis  professionnel. 

La  sensibilité  objective  est  toujours  intacte,  de  même  que  la 
réflectivité.  La  sensibilité  subjective  est  légèrement  modifiée 
dans  quelques  cas  :  lassitude,  courbature  dans  les  muscles  de  la 
nuque  et  du  cou.  Quant  à  l'examen  électrique,  il  n'est  men- 
tionné dans  aucune  des  observations  rapportées. 

Enfin,  l'état  mental,  si  l'on  excepte  le  cas  de  Francis,  sur 
lequel  nous  avons  d'ailleurs  fait  des  réserves,  est  généralement 
normal. 


XYI 

Etiolog'ie.  —  Sauf  dans  le  cas  de  Francis,  les  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  sont  indemnes  de  toute  tare  mentale. 
Il  s'agit  presque  toujours  —  pour  ne  pas  dire  toujours  —  de 
sujets  absolument  sains  d'esprit. 

D'après  certains  auteurs,  les  crampes  professionnelles  se  dé- 
velopperaient à  l'occasion  de  l'exercice  d'un  acte  professionnel, 
mais  sur  un  terrain  prédisposé  :  on  a  signalé  l'influence  de 
rhumatismes ,  d'accidents  rhumatismaux  ou  névralgiques 
ayant  siégé  antérieurement  sur  les  régions  atteintes  de  spasme 
fonctionnel.  Cette  opinion  a  été  émise  à  propos  de  la  crampe 
des  écrivains  —  et  nous  avons  pu  en  apprécier  la  justesse  chez 
un  rhumatisant  chronique, —  mais  en  ce  qui  concerne  les  torti- 
colis fonctionnels  ou  professionnels,  les  documents  manquent 
totalement. 

Les  professions  à  l'occasion  desquelles  s'est  produit  le  torticolis 
sont  celles  de  savetier,  paveur,  tailleur  ;  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  s'agit  de  personnes  qui,  par  plaisir  ou  par 
profession,  lisent  et  surtout  écrivent  beaucoup,  jusqu'à  la  fati- 

(1)  Bernhardt,  Die  Erkrank.  der  periph.  Nerven  (loc.  cit.),  pp.  162-165. 
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gue  et  l'abus.  Si  Ton  fait  encore  cette  remarque  que  dans  le  cas 
du  tailleur  de  Chiene,  il  existait,  en  même  temps,  une  véritable 
crampe  fonctionnelle  au  niveau  de  la  main,  qui  ne  pouvait  plus 
tenir  l'aiguille,  on  sera  frappé  du  nombre  considérable  de  faits 
dans  lesquels  il  existe  un  rapport  entre  un  acte  manuel  et  le 
torticolis  fonctionnel  ou  professionnel.  En  ce  qui  concerne  seu- 
lement l'acte  d'écrire  dans  ses  rapports  avec  le  torticolis  spas- 
modique  —  sur  lesquels  ont  surtout  insisté  Destarac  et  Pitres 
—  voici  les  combinaisons  que  l'on  peut  rencontrer  : 

a)  D'abord,  dans  certains  cas,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici,  il  y  a  simplement  coexistence  de  crampe  des  écri- 
vains et  de  torticolis  spasmodique  (Destarac,  de  Quervain); 

b)  De  même,  il  convient  d'éliminer  les  cas  où  l'acte  d'écrire 
ne  peut  être  considéré  et  n'a  jamais  été  considéré,  même  au 
début,  que  comme  cause  occasionnelle  au  même  titre  que  d'au- 
tres causes  (émotions,  actes  divers,  etc.  )  :  l'observation  d'An- 
glade  et  Jacquin  constitue  un  cas  de  ce  genre.  En  voici  la  rela- 
tion : 

OBSERVATION  52  (1905)  (résumée).  —  Anglade  et  .Jacquin  (1). 

X...,  26  ans,  comptable,  a  eu  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  des  rhuma- 
tismes articulaires,  une  pleurésie. 

Depuis  deux  ans,  mouvements  désordonnés  de  la  tête  qui  surviennent  par 
intermittence,  quand  l'attention  du  malade  est  fixée,  soit  en  lisant,  soit  en 
écrivant,  surtout  en  écrivant,  de  même  qu'à  la  suite  d'une  émotion,  d'une  joie; 
un  mauvais  rêve,  un  cauchemar,  les  provoquent  également.  Dans  ces  mouve- 
ments, le  menton  "est  attiré  à  gauche,  le  sommet  de  la  tête  à  droite,  visi- 
blement tiré  par  les  muscles  occipitaux  ;  le  malade  regarde  vers  la  gauche. 
Au  moment  du  spasme,  sensation  très  pénible  de  tiraillement  dans  la  nuque. 
Quelques  spasmes  dans  les  paupières  supérieures,  dès  qu'il  y  a  fatigue.  Blé- 
pharospasme  léger,  les  paupières  baissées.  Légère  myopie. 

Le  sujet  peut  immobiliser  sa  tête  pendant  qu'il  écrit,  en  la  saisissant  au 
milieu  du  front  entre  le  pouce  et  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche;  de 
même  en  bâillant  fortement,  il  contracte  les  muscles  de  la  région  antérieure 


(1)  Anglade  et  Jacquin,  «  Un  cas  de  tic  de  la  tête  associé  aux  émotions  et  à  l'écriture  », 
Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  23  avril  1905. 
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du  COU  el  réduit  ainsi  à  l'impuissance  les  muscles  postérieurs.  Quand  il  écrit 
de  la  main  gauche,  le  spasme  ne  se  produit  pas  ;  de  même  quand  il  se  sert  de 
la  machine  dactylographique. 

c)  Le  torticolis  se  produit  dès  que  le  sujet  se  met  à  écrire, 
mais  l'acte  d'écrire  est  lui-même  parfaitement  normal.  11  peut 
arriver,  quand  les  secousses  au  niveau  du  cou  sont  intenses  et 
fréquentes,  que  l'écrivain,  s'arrêtant  à  chaque  instant  et  voyant 
mal  ce  qu'il  écrit,  écrive  avec  peine  et  dilïiculté  ;  mais  la  main 
elle-même,  dans  ce  cas,  est  absolument  indemne,  et  ne  présente 
pas  la  moindre  cranipe  des  écrivains.  Il  en  était  ainsi  dans  cinq 
cas  (Daily,  Meige  et  Feindel),  c'est-à-dire  dans  la  majorité 
des  cas. 

cl)  Enfin  le  torticolis  est  nettement  secondaire  à  la  crampe 
des  écrivains,  et  ne  survient  qu'au  bout  d'un  certain  temps  après 
l'existence  de  celle-ci,  moins  comme  une  véi^itable  complication 
qu'à  titre  d'exagération  de  la  crampe  elle-même,  qui  tend  à 
remonter  le  long  du  bras  et  à  gagner  les  groupes  musculaires  du 
cou.  11  en  était  ainsi  dans  quatre  cas  (Duchenne,  Meige  et 
Feindel,  et  Pitres). 

—  Ricliardson  et  Walton(  1),  après  Kilburn,  insistent  beaucoup 
sur  l'importance  des  troubles  de  la  vue,  hypermétropie,  astig- 
matisme surtout,  comme  cause  prédisposante  de  ces  accidents 
spasmodiques.  Il  est  regrettable,  à  ce  point  de  vue,  que  l'exa- 
men des  yeux  n'ait  été  fait  dans  aucune  des  observations  de 
torticolis  fonctionnel  que  nous  avons  recueillies.  Je  ne  serais  pas 
surpris,  en  particulier,  qu'un  trouble  de  la  vue  jouât  un  cer 
tain  rôle  dans  le  torticolis  spasmodique  de  cette  marchande  de 
chaussures,  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Pitres,  et  qui  ne 
commença  à  avoir  son  torticolis,  quand  elle  fixait  les  objets 
rapprochés,  que  vers  l'âge  de  52  ans,  c'est-à-dire  à  un  âge  où 
la  vue  commence  à  se  fatiguer;  cela  est  d'autant  plus  plausible 
que,  depuis  l'âge  de  8  ans,  à  la  suite  de  kératite  phlycténulaire. 


(1)  RiCHARDSON   et  Walton,  «  Further  observation,  on  the  treatment  of  spasmodic  torti- 
colis», loc.  cit.,  1896,  pp.  36,  37. 
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suivie  de  leucome,    elle  y  voyait  fort  mal,  parait-il,   de  l'œil 
o-aiiche. 


XYII 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  des  spasmes  fonctionnels  en 
général,  et  des  torticolis  professionnels  en  particulier,  ne 
parait  pas  avoir  été  beaucoup  éclaircie  depuis  Duchenne.  Tous 
les  auteurs  qui  sont  venus  après  lui  n'ont  fait  que  reproduire  ses 
idées  à  ce  sujet,  souvent  avec  beaucoup  moins  de  clarté.  Cer- 
tains avouent  leur  ignorance  :  Reynolds,  Ross,  Gowers  L'ori- 
gine périphérique,  adoptée  en  ce  qui  concerne  la  crampe  des 
écrivains  par  Romberg  (loc.  cit.,  p.  323),  est  acceptée  par  Poore, 
Nègre,  Maragliano,  qui  localisent  la  cause  du  torticolis  spas- 
modique  dans  le  territoire  du  spinal.  Richardson  et  Wallon 
défendent  également  l'origine  périphérique  :  «  Quand  on  écrit, 
ou  fixe  longuement  un  objet,  même  assez  volumineux  —  un 
ballon  dans  une  partie  de  foot-ball,  par  exemple, —  il  en  résulte 
une  certaine  douleur  au  niveau  de  la  nuque.  S'il  y  a-  des  trou- 
bles de  la  vue,  de  l'hypermétropie  par  exemple,  ces  signes 
sont  plus  marqués.  Les  oculistes,  par  le  port  de  verres  appro 
priés,  ont  guéri  des  douleurs,  non  seulement  dans  le  cou,  mais 
dans  le  dos,  les  épaules  et  plus  bas.  Certains  mouvements 
détevminent  le  spasme  plutôt  qu'il  y  a  irritation  centrale.  C'est 
le  mouvement  de  la  tète  qui  est  au  début  de  l'affection,  plutôt 
qu'une  irritation  cérébrale  primitive»  (1).  Par  contre,  à  l'origine 
centrale  se  rallient  Duchenne,  Benedikt,  Weir  Mitchell,  Gil- 
bert Ballet,  taudis  que  Burckhardt  accepte  comme  possibles 
les  deux  origines  centrale  et  périphérique. 

Les  arguments  invoqués  par  Duchenne  nous  paraissent  avoir 
conservé  toute  leur  valeur,  en  faveur  de  riij^pothèse  qui  fait 
dépendre  ces  troubles  fonctionnels  d'un  état  morbide  quel- 
conque d'un  point  des  centres   nerveux,   «  Comment,    en  effet, 


(1)  Richardson  et  Walton,  lue.  cit.,  p.  36. 
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admettre,  écrit-il,  (|u'un  muscle  serait  plus  sui'êxcitable  et  se 
contracturerait  ou  s'agiterait  convulsivement,  ou  qu'il  aurait 
perdu  sou  aptitude  à  réagir  sous  l'influence  de  l'excitant  nerveux, 
quand  il  aurait  à  remplir  certaines  fonctions,  tandis  qu'il  se 
contracterait  normalement  pour  toutes  les  autres  fonctions?  11 
ne  répugne  nullement,  au  contraire,  de  supposer  que  la  pertur- 
bation règne  dans  l'acte  nerveux  central.  Cette  hypothèse  me 
parait  presque  justifiée  par  l'observation  clinique.  En  effet,  j'ai 
vu,  entre  autres,  deux  sujets  qui,  ne  pouvant  plus  écrire  de  la 
main  droite,  à  cause  d'une  contracture  existant,  chez  l'un,  dans 
le  rond  pronateur,  chez  l'autre,  dans  les  muscles  de  l'éminence 
thénar,  s'étaient  exercés  à  écrire  de  la  main  gauche  avec  assez 
d'habileté,  mais  qui,  après  un  certain  temps,  furent  atteints  de 
contracture  spasmodique  du  côté  opposé...  Ces  faits  ne  tendent- 
ils  pas  à  démontrer  que  l'excitation  volontaire,  souvent  répétée 
par  telle  ou  telle  fonction,  a  non  seulement  produit,  à  la  longue, 
un  état  morbide  dans  un  point  donné  de  la  moelle,  mais  encore 
qu'elle  a  étendu  son  action  sur  un  point  voisin  et  similaire  du 
côté  opposé  de  la  moelle  ?  Il  faut,  en  outre,  admettre,  pour  le 
développement  de  cette  maladie,  une  prédisposition  particulière, 
comme  pour  toutes  les  autres  ;  en  elïet,  une  foule  de  gens  abu- 
sent, par  exemple,  de  la  plume,  sans  être  atteints  pour  cela  de 
ce  que  l'on  appelle  la  crmnpe  des  écrivains  (1).  » 

En  faveur  de  cette  prédisposition  parle  aussi  le  cas  de  crampe 
des  écrivains  rapporté  par  Gallard  (2),  qui  survint  chez  un  sujet 
dont  la  mère  et  la  sœur  présentaient  la  même  affection;  les 
antécédents  personnels  arthritiques  ou  rhumatismaux,  comme 
dans  le  cas  personnel  signalé  plus  haut,  jouent  également  un 
rôle  prédisposant  indiscutable. 


(1)  DUCHEXNE,  loc.  cit.,  p.  1028. 

(2)  Gallard,  «  Crampe  des  écrivains  »,  Progrès  médical.  1877,  p.  546.  Cité  par  Seelig- 
lÛLLER,  Gautiez,  Bernhardt,  etc. 
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Diagnostic.  —  Jusqirà  Diiclienne,  les  "torticolis  fonctionnels 
ou  professionnels  avaient  été  confondus  avec  les  torticolis  d'au- 
tre nature.  Le  fait  que  ce  torticolis  fonctionnel  ne  se  produit 
qu'à  l'occasion  d'un  acte  déterminé,  toujours  le  même,  en  per- 
mettra aisément  le  diagnostic.  Des  réserves  toutefois  s'impose- 
ront, dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué,  pour  les  torticolis 
qui  se  produiront  dans  la  marche,  et  les  stations  assise  et  de- 
bout :  il  y  aura  lieu  de  rechercher  avec  soin  s'il  ne  s'agit  pas  de 
torticolis  paralytique  ou  spasmodique,  avec  leurs  symptômes 
caractéristiques,  tels  que  nous  les  avons  déjà  indiqués,  et  tels 
que  nous  les  indiquerons  plus  loin  en  détail. 

On  ne  pourra  confondre  les  torticolis  professionnels  avec  les 
tics  du  cou,  et  particulièrement  les  tics  post-prof essionnel s  de 
cette  région,  qui  ne  sont  que  des  tics  d'habitude  (1),  lesquels, 
considérés  objectivement,  sont  exactement  comparables  à  des 
mouvements  normaux  :  la  difl'érence,  c'est  que  ce  mouvement, 
objectivement  normal,  n'est  pas  voulu  au  moment  on  il  est  exé- 
cuté, qu'il  s'accomplit  sans  raison  ni  utilité,  avec  une  fréquence 
insolite,  et  sans  rapport  avec  l'acte  fonctionnel  ou  professionnel 
déterminé  qui  semble  lui  avoir  donné  naissance.  L'exécution  de 
cet  acte  fonctionnel  ou  professionnel  peut,  dans  certains  cas, 
provoquer  une  exagération  du  tic  d'habitude,  mais  le  fait  n'est 
même  pas  constant. 

Si  le  diagnostic  est  facile  avec  le  tic  post-professionnel,  il 
l'est  davantage  encore  avec  \e  .  tic  coni'ulsif  du  cou,  simple 
exagération  du  précédent,  qui  a  pu  prendre  naissance  à  l'occa- 
sion d'un  acte  professionnel,  mais  qui  se  répète  aussitôt,  en 
dehors  de  lui,  et  avec  des  caractères  de  brusquerie,  de  fréquence, 
d'irrégularité,  sur  lesquels  il  nous  parait  inutile  d'insister. 


(1)  R.  Cruchet,  «  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsils  ■>,  Archives  i/énéralesde  Méde- 
cine, 1906,  pp.  1181-H83.  '       . 
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Le  diagnostic  d'avec  certains  torticolis  post-professionnels  par 
allitude  d'habilude  ou  attitude  convulsive  qui  peuvent  succéder 
à  un  torticolis  professionnel,  sera  également  assez  facile  à  faire: 
leur  existence,  en  dehors  d'un  acte  professionnel  ou  fonctionnel 
déterminé,  permettra  de  les  reconnaître  aussitôt. 

Enfin,  Vhystérie.  est  susceptible  d'induire  en  erreur.  Benedikt 
rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  15  ans  qui,  depuis  l'âge 
de  9  ou  10  ans,  chaque  fois  qu'elle  voulait  étudier  de  la  musique 
et  se  mettait  au  piano,  était  prise  de  mouvements  cloniques  de 
la  tête  en  salutation.  Ces  mouvements  existaient  aussi  en  dehors 
de  l'acte  de  jouer,  mais  la  malade  prétendait  qu'il  suffisait 
qu'elle  se  représentât  dans  son  esprit  les  mouvements  de  ses 
doigts,  pour  que  les  secousses  de  la  tète  aient  lieu.  Elle  eut 
plusieurs  crises  de  cet  ordre,  qui  disparurent  définitivement  vers 
l'âge  de  17  ans,  à  la  suite  de  manifestations  qui  étaient  évidem- 
ment d'ordre  hystérique.  Il  sufiit  de  songer  à  de  pareils  faits 
pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  torticolis  professionnels. 


XIX 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  torticolis  fonctionnel  ou 
professionnel  n'existant  qu'au  moment  de  l'exécution  d'un  acte 
fonctionnel  ou  professionnel  déterminé,  le  meilleur  des  traite- 
ments consiste  à  ne  plus  exécuter  l'acte  en  question.  Malheu- 
reusement, comme  cela  conduit,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
abandonner  une  profession,  on  comprend  que  cette  mesure  —  la 
seule  radicale   —  soit  diflScilement  acceptée  par  les  malades. 

Il  est  exceptionnel,  dans  les  cas  où  les  sujets  ont  voulu  conti- 
nuer l'exercice  de  leur  profession,  que  la  guérison  définitive  ait 
été  obtenue.  Tous  les  traitements  médicaux  ou  chirurgicaux 
—  y  compris  la  résection  du  spinal  (Francis)  —  le  massage, 
l'orthopédie,  la  faradisation  ou  l'électricité  sous  d'autres  formes, 
la  suggestion,  ont  généralement  échoué. 

(1)  Bexedikt.  loc.  cit.,  pp.  285  et  28G,  1874. 
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Daily,  seul,  aurait  enregistré  une  gaérison  radicale  par  des 
exercices  avec  résistance  du  sterno-cléido-mastoïdien  associés  à 
des  courants  voltaïques  interrompus  (1). 

Il  semble  que  la  thérapeutique  soit  plus  efficace,  quand  elle 
s'adresse  aux  torticolis  post-professionnels,  qui  se  répètent  en 
dehors  de  l'acte  fonctionnel  ou  professionnel  lui-même  :  et  c'est  Là 
encore  une  preuve  de  plus  que  ces  torticolis  post-professionnels 
sont  différents  des  torticolis  professionnels  qui,  eux,  ne  gué- 
rissent guère:  ainsi,  Duchenne  et  Daily,  dans  deux  cas,  ont  pu 
réussir  à  faire  disparaître  le  torticolis  post-professionnel  ; 
mais  le  torticolis  n'en  demeura  pas  moins  professionnel,  avec 
tendance  à  revenir  post-professionnel,  dés  que  les  sujets  se 
remettaient  à  écrire. 

Il  faut  enfin  ne  pas  oublier,  dans  les  torticolis  fonctionnels  ou 
professionnels,  d'examiner  avec  soin  la  vision,  qui  est  suscep- 
tible de  donner  naissance,  quand  elle  est  troublée,  à  des  torti- 
colis symptoniatiques,  qui  peuvent  être  confondus  avec  dos  tor- 
ticolis fonctionnels  ou  professionnels  vrais. 


(1)  DucHENN?:  a  bien  rapporté  un  autre  cas  de  guérison  d'un  spasme  fonctionnel  du  sterno- 
mastoïdien,  par  la  contraction  volontaire  continue  des  muscles  antagonistes,  provoquée  ot 
entretenue  par  une  résistance  élastique  (pp.  1032.1033,  loc.  cit.),  chez  une  pianiste  de  24  ans 
dont  nous  avons  plus  haut  rapporti''  l'histoire;  mais  nous  faisons  des  réserves  sur  la  réalité, 
dans  ce  cas,  d'un  véritable  spasme  fonctionnel  :  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
point. 


(lllAITrRE  QUATRIÈME 
Les  Torticolis  paralytiques. 


SOMMAIRI 


I.  —  Définition.  —  Le  torticolis  paralytique  est  la  déviation  de  la,  tète  et  du  cou  produite 

par  la  paralysie  des  muscles  de  la  région  du  cou.  Cette  paralysie  peut  être  centrale  ou 
périphérique.  Nous  traiterons  ici  de  la  forme  périphérique. 

Historique.  —  Les  anciens  auteurs,  depuis  Heister,  Ludwig,  Platner  jusqu'à 
Boyer,  etc.,  admettent  le  torticolis  i>aralytique  :  mais  il  s'agit  de  torticolis  permanent, 
surtout  congénital.  Le  torticolis  acquis  permanent,  dit  paralytique,  admis  par  Fleury, 
Mellet,  Broca,  Dubrueil,  Saint-Germain,  etc.,  est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui- 
Le  torticolis  paralytique  intermittent  n'est  pas  mieux  accepté,  sauf  par  Tillaux  :  opi- 
nions de  Guyon.  Isidor.  Gowers. 

II.  —  Considérations  générales  sur  le  torticolis  paralytique  périphérique  et 

classification.  —  Ce  que  disent  les  classiques  sur  la  ]iaralysic  péripliéri(iue  drs  mus- 
cles du  cou  :  elle  serait  inconnue.  Rapports  entre  le  spasme  de  la  face  et  la  paralysie 
faciale  périphérique  comparés  à  ceux  entre  le  torticolis  spasmodique  et  la  paralysie 
du  cou.  Le  spasme  facial  est  tréqueurment  i^ost-paralytique  ;  le  torticolis  spasmodique 
ne  le  serait  jamais.  Rareté  du  sjjasme  fa'ial  par  rapport  à  la  paralysie  faciale  :  au 
niveau  du  cou,  le  spasme  serait  la  règle  et  la  paralysie  l'exception. 

Pourquoi,  dans  certains  cas,  le  torticolis  spasmodique,  décrit  par  les  auteurs 
au  niveau  du  cou,  serait  l'analogue  de  la  paralysie  faciale  périphérique  décrite  au 
niveau  de  la  face.  On  a  vraisemblablement  étudié,  dans  les  torticolis  spasmodiques,  le 
torticolis  paralytique.  Ce  torticolis  paralytique  mérite  une  place  à  part. 

Les  faits  qui  démontrent  l'existence  du  torticolis  paralytique  doivent  être,  à  notre  avis, 
divisés  en  trois  groupes  :  a)  cas  de  paralysie  simple;  6)  cas  oii  la  paralysie  a  été 
précédée  d'un  spasme  vrai;  c)  cas  oii  la  paralysie  s'est  compliquée  secondairement  de 
spasme. 
1I[.  —  Observations  du  premier  groupe.  —  Paralysie  simple  du  cou,  sans  secousses 
spasmodiques  surajoutées  :  observations  de  Bootius,  Winslow,  Charles  Bell,  Amussat, 
Radclifïe  Hall,  Stich,  Mills,  Southara,  Booth,  Powers,  EUiott,  Pitres. 

IV.  —  Considérations  cliniques  sur  ces  observations.  —  Marche  clinique  générale; 

mode  di'  début;  effet  d.'  la  volonté;  subterfuges  variés.  Pourquoi  il  n'existe  pas  de 
contraction  spasmodique,  de  contracture  :  le  redressement  s'effectue  toujours  «  sans 
effort»  (EUiott)  et  à  n'importe  quel  moment.  Il  n'y  aurait  qu'un  simple  manque  d'équi- 
libre entre  deux  groupes  musculaires,  le  plus  fort  rompant  l'équilibre  à  son  profit.  — 
Le  groupe  musculaire  en  hyperactivité  présente  quelquefois  un  certain  degré  de  rétrac- 
tion (cas  de  Pitres),  mais  pas  de  contracture.  —  Influence  de  la  marche  (Amussat,  Pitres), 
de  l'élévation  du  bras  (Stich).  —  Hypertrophie  unilatérale  du  sterno-cléido-mastoïdien 
et  atrophie  du  muscle  symétrique. 

V.  —  Diagnostic  positif.  —  Il  ne  peut  s'agir  de  torticolis  spasmodique.  Pourquoi  il  faut 

plutôt  incriminer  un  état  paralytique  des  muscles  du  cou. —  Objections  :  1»  État  des 
réactions  électriques  :  on  ne  peut  invoquer  cet  argument.  —  2»  La  marche  est  ditîé- 
rente  de  celle  d'une  paralysie  périph'rique  :  on  peut  expliquer  le  fait  par  la  confor- 
mation particulière  de  la  région  de  la  nuque  et  du  cou:  démonstration.  —  3"  Le  torti- 
colis serait  spasmodique  (Guyon,  Isidor)  :  cet  état  spasmodique  peut  exister,  mais  il  est 
secondaire  au  torticolis  paralytique. 
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VI.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Le  torticolis  mental  ne  peut  être  incrimina  :  le  mouve- 
ment, ici,  a  été  involontaire  d'emblée;  intégrité  mentale.  —  Le  torticolis  hystérique 
sera  également  éliminé,  de  même  que  le  torticolis  rhumatismal.  —  Diagnostic  du  siège 
de  la  paralysie. 

VU.  —  Pronostic  et  traitement. —  Le  pronostic  varie  selon  que  la  paralysie  est  superfi 
cielle  ou  profonde.  Le  traitement  médical  ne  réussit  guère.  Les  appareils  orthopédiques 
constituent  un  palliatif  de  choix.  Le  traitement  mécanique  et  électrique  des  muscles 
paralysés,  ou  parésiés,  sera  préconisé.  Le  traitement  chirurgical  est  à  rejeter. 

Vin.  —  Observations  du  deuxième  groupe.—  Cas  où  le  torticolis  paralytique  est  pré- 
cédé de  mouvements  spasmodiques,  de  secousses  involontaires  :  cas  de  Debout,  Slich, 
Beyer,  Ziehen. —  Considérations  sur  ces  faits.  Le  mode  de  début  est  assez  embarrassant 
à  expliquer.  Hypothèses. 

IX.  —  Observations  du  troisième  groupe.  —  Le  torticolis  d'abord  paralytique  devient 

secondairement  spasmodique  :  Cas  de  Robert,  Morgan,  Lewis,  Pauly.  —  Considérations 
sur  ces  faits.  La  déviation  est  corrigée  avec  effort  :  état  spamodique.  Caractères  de  cet 
état  spasmodique  :  il  est  tonique,  clonique,  tcmico-clonique,  à  aspect  convulsif, 
intermittent,  irrégulier,  existant  mime  au  repos.  Mouvements  associés.  Pourquoi  les 
critiques,  basées  sur  l'examen  électrique  et  sur  l'état  spasmodique,  ne  doivent  pas  faire 
rejeter  l'hypothèse  du  torticolis  paralytique. 

X.  —  Conclusions.  —  Caractères  généraux  des  torticolis  paralytiques  d'origine  périphéri- 

que. 


Définition.  —  Le  torticolis  pcir;ilyti(|ue  peut  être  drtini  (rime 
façon  générale  :  la  déviation  de  la  tète  et  du  cou  produite  par 
la  paralysie  plus  oic  moins  étendue  des  niuscles  de  la  région 
du  cou. 

Cette  paralysie  peut  être  d'origine  centrale  ou  d'origine  péri- 
phérique. Nous  aurons  seulement  ici  en  vue  la  forme  périphérique 
que  nous  rapprocherons  de  la  paralysie  faciale  périphéri({ue, 
nous  réservant  de  dire  un  mot  iW  la  forme  centrale,  au  moment 
du  diagnostic. 

Historique.  —  Il  est  donc  entendu  que  nous  voulons  parler 
du  torticolis  paralytique  périphérique,  c'est-à-dire  d'un  état 
paralytique  qui  peut  être  comparé,  mutatis  mutandis,  à  la 
paralysie  faciale  périphérique,   ou  à  la  paralysie  radiale,  etc. 

Le  torticolis  paralytique,  sans  avoir  été  précisément  étudié 
sous  cette  forme,  a  été  décrit  depuis  longtemps.  Ainsi  que  l'a 
montré  Depaul,  en  1844,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  les  anciens 
auteurs  comme  Heister,  Ludwig,  Platner,  etc.,  avaient  admis 
que  le  torticolis  —  appelé  alors  caput  ou  collum  obstipum  ou 
dislor/a/n  —  i)ouvait  être  causé  par  la  paralysie  des    muscles 
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du  COU,  ot  on  ])ai'ti('nli(M'.  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Gérard 
Greeve,  dans  un  cdiapitrc  de  son  travail,  sur  ce  sujet,  avait  de 
même  indiqué  que  le  torticolis  pouvait  être  dû,  soit  à  la  con- 
vulsion d'un  mus(d(s  soit  à  la  par.ilysie  de  sou  congénère. 
Boyer,  en  18!^,  dans  son  important  traité,  écrit  ceci  au  cha- 
pitre du  torticolis  :  «  Le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  leur 
paralysie  ou  leur  convulsion,  celle  du  sterno-raastoïdien,  en  par- 
ticulier, sont  les  maladies  qui  déterminent  le  plus  souvent 
l'inclinaison  latérale  de  la  tète  (1)  ».  Non  seulement  on  connais- 
sait cette  forme  du  torticolis  paralytique,  mais  l'intervention 
chirurgicale,  elle-même,  avait  été  préconisée  depuis  longtemps  ; 
ainsi,  Tulpius,  en  1641,  et  avant  lui,  comme  il  le  dit,  Minnius, 
Stratenus  et  Vicquius,  conseillaient  la  section  musculaire  dans 
les  cas  de  ce  genre.  Ces  idées  anciennes,  avec  des  variantes  — 
dont  quelques-unes,  comme  celle  de  J.  Guérin,  eurent  un  grand 
retentissement  vers  le  milieu  du  xix*'  siècle, — se  sont  propagées 
jusqu'à  nos  jours.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que,  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  torticolis  permanent,  et 
surtout  congénial  ou  congénital.  A  la  suite  des  travaux  de 
J.  Guérin,  Depaul,  Bouvier,  le  torticolis  congénital  forme  une 
espèce  à  part,  qu'on  sépare  du  torticolis  acquis.  Et  dans  le  tor- 
ticolis acquis,  je  ne  parle  toujours  que  du  torticolis  musculaire 
et  permanent  —  on  admet  trois  grandes  variétés  :  le  torticolis 
par  contracture,  le  torticolis  par  rétraction,  le  torticolis  par 
paralysie. 

Le  torticolis  paralytique  —  le  seul  qui  nous  intéresse  — , 
accepté  par  Fleury,  en  1838,  puis  par  Mellet,  Broca  (2),  Du- 
brueil,  Saint-Germain,  etc.,  est  contesté,  actuellement  surtout, 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  C'est  ainsi  que,  dans  un  manuel 
classique,  J.-J.  Peyrot  écrit  que  cette  variété  par  paralysie, 
«  mise  en  doute  par  beaucoup  d'auteurs,  »  est  «  exceptionnelle, 
fort  rare  si  elle  existe  (3).  »  C'est  aussi  l'opinion  de  Walther  et 
d'Arrou,  dans  les  Traités  Buplaif-Reclus  et  Le  Dentu-Delbet. 


(1)  Boyer,  Traité  des  Maladies  chirurgicales,  t.  VII,  p.  51,  1831. 

(2)  Broca,  Revue  photogr.  des  Hôpitaux  de  Paris,  1S72,  p.  66. 

(3)  J.-J.  Peyrot.  Manuel  de  Pathologie  externe,  t.  III,  1899,  pp.  129  et  123. 
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Si  donc  la  variété  du  torticolis  paralytique  permanent  est  des 
plus  attaquées,  on  comprend  que  la  variété  paralytique  du  torti- 
colis intermittent  soit  encore  plus  discutée.  Seul  Tillaux,  avec 
son  torticolis  fonctionnel  (Vulpian),  ou  dynamique  [Médecine 
moderne,  1893,  p.  134),  qu'il  oppose  nettement  au  torticolis 
spasmodique,  semble  avoir  repris  sous  un  terme  nouveau  le 
torticolis  paralytique  de  Winslow  ;  mais  on  lui  a  fait  les  mêmes 
objections  qu'à  cet  auteur,  et,  pour  tout  le  moud"  aujourd'bui, 
torticolis  dynamique  est  synonyme  de  torticolis  spasmodique. 
«  Faut-il  faire,  écrit  Isidor  (1),  le  diagnostic  du  torticolis  dyna- 
mique (ou  spasmodique),  avec  le  torticolis  paralytique  ?  Cette 
variété  de  torticolis  a  été  considérée,  par  Depaul,  comme  fort 
rare;  Bouvier  ne  l'a  jamais  rencontrée...  Quant  à  l'observation 
de  Winslow,  qui,  comme  le  fait  remarquer  Guyon  (2),  est  pro- 
bablement la  seule,  sur  laquelle  est  étayée  la  description,  du 
torticolis  parah^tique,  c'était  vraisemblablement  un  cas  de 
torticolis  spasmodique;  l'inclinaison  de  la  tête  du  côté  malade, 
sa  réduction  facile,  se  rencontrent  dans  notre  forme  dynamique; 
Winslow  n'a  pas  suivi  sa  malade,  et  nous  manquons  sur  son 
cas  de  renseignements  ultérieurs.  —  Voici,  de  son  côté,  ce 
que  dit  Gowers  :  «  Parmi  les  causes  comiiniiiément  décrites 
du  torticolis,  il  y  a  la  paralysie  des  muscles  d'un  côté,  per- 
mettant aux  antagonistes  de  tirer  la  tête  du  côté  opposé.  Il 
est  douteux  qu'un  vrai  torticolis  paralytique  ait  été  vu.  L'action 
musculaire,  nécessaire  pour  tenir  la  tête  au  repos  dans  la  posi- 
tion médiane,  est  extrêmement  faible  ;  les  rotateurs  sont  nom- 
breux et  ne  sont  jamais  tous  paralysés  (3).  » 

Bref,  le  torticolis  paralytique,  surtout  à  caractère  intermit- 
tent, paraît  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui.  Nous  croyons 
cependant  à  sa  réalité  comme  nous  allons  essayer  de  le  démon- 
trer dans  les  pages  qui  vont  suivre. 


M)  G.  Isidor,  Elude  du  torticolis  spasmodique,  etc.,  thèso,  Paris,  1894  1895,  pp.  -iS,  44. 

(2)  Guyon,  Le  Dictionnaire  Dechambre,  article  «  Torticolis  »,  pp.  6S3,  684. 

(3)  W,-R.  Gowers,  A  Moniial  of  Diseases  of  Ihe  nervnus  Syalem,  vol.  Il,  p.  fJl2,  London, 
1888, 
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II 


Considérations  générales  sur  le  torticolis  paraly- 
tique périphérique.  —  On  peut  dire  que  la  paralysie  pi'ai- 
pliéri(jue  du  cou,  considérée  en  elle-même,  est  à  peu  près 
inconnue.  Alors  que  la  paral^'sie  faciale  périphérique  constitue 
une  affection  extrêmement  fréquente,  la  paralysie  du  cou,  de 
même  origine,  est  à  peine  mentionnée  dans  les  ouvrages 
classiques  et  les  encvclopiVlies.  Il  suffit  de  lire  les  articles  consa- 
crés à  la  paralj^sie  du  nerf  spinal  pour  être  édifié  sur  ce  point. 
Tous  les  auteurs,  depuis  Erh  jusqu'à  Grasset  et  Bernliardt,  qui 
s'occupent  en  quelques  pages  des  paralj^sies  de  l'accessoire, 
estiment  que  ces  paralysies  sont  «  rares  »;  et  quand  on  étudie 
de  près  les  faits  mentionnés  eux-inèmes,  on  voit  qu'il  s'agit,  le 
plus  souvent,  de  lésions  centrales  plus  ou  moins  étendues,  géné- 
ralement bilatérales,  qui  sont  dues  au  tabès,  à  la  syringomyé- 
lie,  à  l'atrophie  musculaire  d'Aran-Duchenne.  etc. 

Les  lésions  périphériques  paraissent  donc  tout  à  fait  excep- 
tionnelles. Sans  doute,  Redard  a  pu  écrire  :  «  Les  lésions  péri 
phériques  du  nerf  spinal,  des  nerfs  du  plexus  cervical,  en 
différents  points  de  leur  trajet,  l'irritation  ou  la  compression  du 
spinal  par  des  adénites,  des  tumeurs,  etc.,  sont  souvent  accom- 
pagnées de  torticolis  à  évolution  chronique  »;  et  cet  auteur 
rappelle  certains  faits  de  Duchenne,  et  note  avec  Guillemot, 
Weil,  que  les  paralysies  radiculaires  traumatiques  ou  obstétri- 
cales du  plexus  brachial  s'accompagnent  parfois  de  torticolis  du 
côté  opposé  à  la  lésion  brachiale,  dû  à  la  paralysie  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  consécutive  au  tiraillement  ou  à  la  déchirure 
du  plexus  cervical  supérieur  (1).  Mais  ces  cas  sont,  somme 
toute,  peu  étudiés  et  mal  connus.  Il  convient  de  noter  que  le  nerf 
spinal  n'innerve  que  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien; 
les  autres  muscles   du  cou,  splénius,  grand  et  petit  complexus, 

(1)  p.  Redard,  loc-  cit.,  p.  33. 
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obliques  et  droits,  etc.,  sont  innervés  par  des  rameaux  émanant 
des  branches  soit  antérieures,  soit  postérieures  (grand  nerf 
occipital  en  particulier)  des  quatre  premières  paires  cervicales, 
surtout  des  deux  premières;  on  peut,  par  suite,  penser  que  les 
paralysies  périphériques  du  cou,  au  lieu  d'être  étudiées  avec  les 
lésions  du  nerf  spinal,  le  sont  plutôt  avec  celles  des  nerfs  du 
plexus  cervical,  ou  avec  celles  du  nerf  grand  occipital;  il  importe 
d'ailleurs  de  remarquer  (|ue  le  plexus  cervical  et  le  nerf  grand 
occipital  envoient  des  rameaux  non  seulement  aux  muscles 
profonds  du  cou,  mais  également  au  trapèze  et  au  sterno- 
mastoïdien.  Les  renseignements  recueillis  à  ce  sujet  sont 
encore  plus  vagues  que  pour  le  spinal;  et  l'un  des  rai-es  auteurs 
qui  consacrent  quelques  mots  à  cette  question,  Bernliardt,  écrit 
ceci  :  «  Les  parah'sies,  spécialement  périphériques,  des  nerfs 
profonds  du  cou  qui  proviennent  des  branches  internes  des 
troisième  et  quatrième  brancbes  cervicales,  ne  sont  pas  beau- 
coup connues  (1)  »  ;  et  tout  reste  du  chapitre,  qui  ne  dir  plus 
rien  sur  ces  paralysies  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou, 
s'étend  exclusivement  sur  les  paralysies  du  nerf  phrénique 
(paralysie  du  diaphragme). 

On  peut  donc  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  les  paralysies 
périphériques  du  cou  sont  à  peu  près  inconnues;  c'est  là  une 
constatation  d'autant  plus  digne  de  frapper  l'attention,  que  les 
régions  de  la  face  et  du  cou  ne  semblent  pas  beaucoup  mieux 
défendues,  l'une  que  l'autre,  contre  les  atteintes  du  dehors  (froid 
en  particulier)  ;  et  cependant,  la  région  faciale  est  remar 
quable  par  la  fréquence  de  la  paralysie  périphérique,  tandis 
que  la  région  cervicale  est  remarquable  par  l'absence  d'une 
paralysie  de  même  ordre. 

L'étude  des  rapports  qui  existent  entre  le  spasme  de  la  face 
et  la  paralysie  faciale  périphérique,  comparés  à  ceux  qui  sont 
signalés  entre  le  torticolis  spasmodique  et  la  paralj^sie  du  cou, 
nous  fournit  également  quelques  remarques  intéressantes. 


(1)  Bernhardt,  Die  Erkr.  der  periph.  Nerv.,  I  Tlieil,  189ô,  jip.  295,  296  :  chapitre  sur: 
«  Làhmungen  in  Gebiete  des  Plexus  cervicalis,  speciell  Liihmung  des  N.  phrenicus  (Zwereh- 
l'eHahiuung)  ». 
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Ainsi  on  sait  depuis  longtemps,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué 
à  diverses  reprises,  que  la  face  peut  être  le  siège  d'un  hémis- 
pasme particulier  pour  lequel  on  a  proposé  le  nom  de  périphé- 
rique, par  analogie  de  territoire  avec  la  paralysie  faciale  péri- 
phérique, et  aussi  parce  qu'il  se  produit,  assez  fréquemment,  à 
la  suite  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  Il  vient  tout  natu- 
rellement à  l'esprit  que  le  cou  puisse  être  le  siège  de  phénomè- 
nes spasmodiques  comparahles  à  ceux  qu'on  rencontre  au  niveau 
de  la  face  :  en  ce  cas,  le  torticolis  spasmodique  serait  de  même 
ordre  que  le  spasme  facial,  et  devrait  comme  lui  être  précédé, 
au  moins  quelquefois,  de  paralysie  p:''riphérique  du  cou.  Or, 
un  premier  fait  frappe  de  suite  :  c'est  qu'il  n'est  jamais 
parlé  dans  les  observations  de  torticolis  spasmodique,  de  para- 
lysie préalable  du  cou,  alors  que  la  paralysie  faciale  est,  au 
contraire,  fréquemment   mise  en  cause   dans   le  spasme  facial. 

Remarquons  aussi  qu'au  niveau  de  la  face,  le  spasme  de  la 
face  est  relativement  rare  par  rapport  à  la  paralysie  faciale  ; 
au  niveau  du  cou,  au  contraire,  le  spasme  parait  être  la  règle, 
et  la  paralysie  l'exception.  —  On  peut  encore  noter  que,  dans 
le  torticolis  spasmodique,  le  sexe  féminin  fournit  de  beaucoup 
le  contingent  le  plus  fort,  le  sexe  masculin  étant  bien  plus 
épargné.  Or,  il  est  de  connaissance  courante,  que  les  femmes  ont 
la  nuque  et  le  cou,  pour  des  raisons  multiples,  bien  plus  souvent 
découverts  que  les  hommes. 

Enfin,  si  on  rapproche  ce  fait  de  cet  autre  que,  dans  la  plu- 
part des  torticolis  spasmodiques,  le  début  de  l'affection  est 
survenu  dans  des  conditions  absolument  analogues  à  celui  de 
la  paralysie  faciale  périphérique,  on  en  arrive  à  penser,  qu'au 
moins  dans  certains  cas,  le  torticolis  spasmodique,  qui  se  pro- 
duit au  niveau  du  cou,  est  l'analogue  de  la  paralysie  faciale 
dans  la  région  du  visage. 

De  ces  considérations  générales,  nous  croyons  devoir  conclure 
que  le  torticolis  paralytique  périphérique,  quoique  plus  rare  que 
la  paralysie  faciale  périphérique,  existe  cependant.  Mais  son 
entité  a  été  niée  au  profit  :  soit  d'une  simple  hypéraction  des 
muscles  du  côté  opposé,  qui  prennent  l'avantage  sur  les  muscles 
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paralysés  ;  soit  surtout  d'un  véritable  état  spasmodique  de  ces 
mêmes  muscles  du  côté  opposé,  dont  la  contraction  par  liypé- 
raction  se  transforme  à  la  longue  en  un  véritable  torticolis 
spasmodique. 

Par  suite,  pour  la  commodité  de  la  description,  nous  diviserons 
ces  formes  paralytiques  en  trois  groupes  principaux  : 

1°  Le  premier  groupe  comprendra  les  cas  types,  dans  lesquels 
il  s'agit  de  paralysie  simple  d'un  côté  du  cou,  sans  secousses 
irrégulières  surajoutées  ; 

2"  Le  deuxième  groupe  comprendra  les  cas  où  un  état  spas- 
modique vrai,  avec  secousses  musculaires  cloniques,  toniques  ou 
tonico-cloniques,  survenant  par  crises,  plus  ou  moins  intenses  et 
répétées,  a  précédé  la  paralysie  ; 

3°  Le  troisième  groupe  comprendra  les  cas  où  l'état  paraly 
tique  s'est  compliqué,  ultérieurement,  de  troubles  spasinodiques 
francs. 


III 


Observations  du  premier  groupe.  —  Voici  d'abord  un 
certain  nombre  d'observations  formant  notre  premier  groupe, 
c'est-à-dire  dans  lesquelles  il  existe  une  paralysie  d'un  côté  du 
cou,  sans  secousses  irrégulières  l'ayant  précédée  ou  suivie. 

OBSERVATIONS  53  et  54  (1649).  —  Bootius  (1). 

«  On  trouve  à  peu  près  le  même  cas  (voir  l'observatioa  5.5),  écrit  ^^'inslo^v, 
dans  un  livre  intitulé  :  Observationes  Medicœ  de  Aff'ectibus  omissis,  aiictore 
Arnoldo  Bootio,  M.  D.  etc.,  imprimé  à  Londres,  1649,  in-12,  et  à  Helrastad, 
1664,  in-4o,  avec  une  préface  de  Meibomius.  C'est  dans  le  chapitre  v,  De 
Capitis  disto)-tione.  L'auteur  en  rapporte  deux  exemples,  observés  par  lui- 
même  au  cours  de  sa  pratique. 

Le  premier  exemple  est  d'une  femme  d'Irlande,  à  qui  cet  accident  étoit 
arrivé  après  s'être  frotté  le  col   avec  un  onguent  mercurial  d'un   oliai'latan. 


(1)  Cité  par  Winslow,  «  Sur  une  contorsion  involontaire  de  la  tête  »,  Mémoire  de  l'Acadé- 
mie royale  des  Sciences,  173.5,  pp.  305-307. 
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En  voici  l'exposition  originale  :  Caput  ei  ad  sbiistrum  latus  'j^yorsus  deflec- 
tebatU}%  inque  eo  Hitn  scmper  manehat,  nisi  manu  in  directa'm  aut  in 
contrariant  j)a>-trrn  inijjeUerelur  :  q/uxl  facile  ac  nidlo  ncf/otio  fieri  poterat; 
sed  ablatâ  manu  statim  in  alterum  illian  ac  difformon  situm  revertehatKr. 
Oh  Jioc  jndicavi  distortionem  illam.  capifis  non  fieri  à  distensione  nervoriim 
7nusculori(yn(jU('  ejiis  lateris,  in  qaod  verijehat  cap'ut  (à  cii.jusmodi  disten- 
sione  seii  convulsione  in  antci'ioi'u  traliltur  in  emprosthotono,  sicut  in 
op)isthotono  ad  posteriora)  sed  potiùs  a  paralytica  eorum  resolutione  in 
latere  op2^oslto.  L'auteur  dit  ensuite  (jue  la  femme  fut  entièrement  guérie  au 
bout  de  deux  semaines  par  l'usage  des  tisanes  sudorifiques  et  de  l'application 
fréquentes  des  fomentations,  des  onguents,  etc.,  sur  le  col;  mais  que,  peu  de 
temps  après  cela,  ayant  eu  rimprudcnce  de  mettre  sur  la  nuque  du  col 
l'onguent  d'un  charlatan,  la  même  contorsion  revint,  et  étant  négligée 
pendant  quelque  temps,  augmenta,  etc.,  de  sorte  que  ni  les  remèdes  déjà 
employés,  ni  aucun  autre,  ne  réussirent 

Le  second  exemple  est  d'une  femme  de  Paris,  à  laquelle  une  pareille  con- 
torsion de  la  tête  vers  le  côté  gauche  étoit  arrivée  après  plusieurs  accidents 
occasionnés  par  une  chute  sur  l'os  sacrum,  qu'elle  avait  faite  plus  de  trois 
mois  auparavant.  L'auteur  dit  (jue  cette  incommodité  de  la  tète  parut  céder 
un  peu  de  temps  à  ses  remèdes,  mais  qu'elle  revint  toujours,  de  sorte  qu'il  ' 
abandonna  la  malade  au  bout  de  deux  mois.  Il  ajoute  que  depuis  ce  temps- 
là,  malgré  plusieurs  tentatives  de  différents  médecins  et  chirurgiens,  la  con- 
torsion resta  comme  elle  avoit  été  dès  le  commencement.  Il  finit  ces  deux 
histoires  en  citant  des  observations  de  Rivière,  un  cas  qui,  en  partie,  y 
paroît  avoir  quelque  rapport. 

—  Les  deux  observations  de  Bootius  ont  assez  de  ressemblance  avec  la 
mienne,  quant  à  la  contorsion  de  la  tête  ;  mais  on  voit  par  son  premier 
exposé  :  lo  qu'il  s'étoit  mépris  au  sujet  des  muscles,  comme  ceux  qui  avoient 
traité  avant  moi  la  dame  mentionnée  ;  2"  que  le  petit  succès  de  son  traitement 
dépendoit  de  l'application  des  topiques  autour  de  tout  le  col,  de  sorte  que  le 
côté  malade  en  avoit  sa  part  aussi  bien  que  le  côté  sain,  au  lieu  que  ceux 
dont  j'ai  parlé  avoient  seulement  pansé  le  côté  sain  et  passé  le  côté  malade; 
3o  que  sans  le  moyen  de  retenir  la  tête  dans  une  attitude  convenable,  et 
d'empêcher  l'allongement  des  muscles  paralytiques  ou  atfoiblis,  aucun 
remède  ne  réussiroit.  » 

OBSERVATION  55  (1730-1735).  —  Wiîsslo\v  (1). 

M.  le  marquis  de  Magnam  me  pria  d'aller  voir  avec  lui  une  dame  de  pro- 
vince qu'on  croyoit  avoir  le  col  disloqué,  parce  que  sa  tête  tomboit  toujours 

(1)  WiNsLOW,  loc.  cit.,  pp.  301-305. 
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malgré  elle  sur  l'épaule  gauche,  et  en  même  temps  étoit  contournée  de 
manière  que  le  menton  étoit  continuellement  appuyé  contre  cette  épaule 
(fig.  12).  On  le  croyoit  d'autant  plus,  qu'on  sentoit  sur  les  vertèbres  du  col. 
au  côté  opposé,  une  espèce  de  tumeur  dure  avec  gonflement  du  muscle 
sterno-mastoïdien  de  ce  côté.  Elle  ne  pouvoit  redresser  sa  tête  que  par  le 
secours  de  ses  mains,  ni  la  retenir  dans  une  autre  attitude  qu'avec  ses 
mains,  ou  moyennant  les    mains  d'une  autre  personne  ;  car  aussitôt  que  les 


Fig.  12.  —  La  tète  en  contorsion,  et  penchée  sur  l'épaule  gauche  :  a.  Le  trajet  du  muscle 
st,#rno-mastoï(lien  gauche  relâché;  b.  Le  trajet  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit, 
étant  en  contraction  involontaire,  et  tournant  la  tête  à  gaucho;  c.  Le  trajet  d'une 
portion  du  muscle  splénius  ou  mastoïdien  ]iostérieur  du  côté  droit,  fonformément 
à  cette  attitude  (d'après  Winslow). 


mains  quittoient,  la  tèle  tournoit  sur-le-champ  et  retomboit  sur  l'épaule, 
excepté  quand  elle  étoit  appuyée  sur  quelque  chose,  comme  sur  le  dos  d'une 
chaise,  ou  sur  le  chevet  du  lit.  On  me  dit  que  cet  accident  lui  étoit  arrivé 
après  des  voyages  qu'elle  avoit  été  obligée  de  faire  pendant  un  hiver  rude, 
et  qu'il  y  avoit  environ  deux  ans  qu'elle  étoit  affligée  de  cette  incommodité, 
se  portant  d'ailleurs  passablement  bien,  excepté  qu'elle  étoit  sujette  au 
rhumatisme.  On  ajouta  que  depuis  ce  temps-là  on  avoit  appliqué  toutes  sortes 
de  remèdes  sur  la  tumeur  (ju'on  sentoit  au  col,  à  l'opposite  du  menton 
contourné,  et  qui.   au  lieu  de  céder  à  ces  remèdes,  paroissoit  devenir  par 
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degrés  plus  considérable,  avec  iullamniation   des   parties  circonvoisines  et 
de  la  peau  qui  la  couvroit. 

J'examinoi  d'abord  avec  toute,  l'attention  possible,  et  à  plusieurs  reprises, 
cette  incommodité  particulière,  et  je  découvrois  à  la  fin,  que  par  une  méprise 
continuelle,  on  avoit  toujours,  de])uis  le  commencement  jusqu'alors,  laissé 
entièrement  sans  secoui-s  le  côté  malade,  et  tourmenté  sans  cesse,  par  quan- 
tité de  topiques,  dont  plusieurs  étoient  très  actifs,  le  côté  qui  étoit  sain 
d'abord,  et  qui,  par  ces  topiques,  étoit  devenu  enflammé,  tuméfié,  roide  et 
douloureux.  Je  soupçonnai  ensuite  qu'on  avoit  regardé  cette  incommodité 
comme  une  espèce  de  paralysie  d'un  côté  du  col,  mais  qu'on  s'étoit  mépris 
du  côté  attaqué  en  ayant  jugé  selon  l'idée  qu'on  auroit  eue  de  la,  paralysie 
qui  arrive  à  un  côté  de  la  bouche,  laquelle  dans  ce  cas  reste  toujours  plus  ou 
moins  tirée  vers  le  côté  sain.  On  sçait  que  cela  dépend  de  ce  que  les  muscles 
du  côté  paralytique,  ayant  perdu  leur  ressort,  ne  contrebalancent  plus  les 
muscles  du  côté  sain,  qui,  par  ce  défaut,  étant  plus  en  contraction  qu'à  l'ordi- 
naire, tirent  la  bouche  vers  leur  côté,  de  sorte  qu'elle  paroit  alors  plus  défi- 
gurée du  côté  sain  que  du  côté  malade.  Sur  cette  idée,  ceux-mêmes  qui 
connoissent  et  qui  ont  disséqué  plusieurs  fois  les  muscles  qui  servent  aux 
mouvements  de  la  tête,  pourroient  se  méprendre  très  facilement  dans  le  cas 
exposé...  Les  deux  muscles  mastoïdiens  en  avant  et  les  deux  splénius  en 
arrière,  indépendamment  d'une  vingtaine  d'autres  qui  s'y  trouvent,'  pour- 
roient seuls  sufiire  pour  toutes  sortes  d'attitudes  et  de  mouvements  de  la 
tête,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  côtés,  directement,  obliquement,  en 
quelque  manière  de  pivot,  etc.  Les  deux  muscles  antérieurs,  quand 
ils  agissent  ensemble  également,  portent  dans  certaines  attitudes  du 
corps  la  tête  directement  en  devant  vers  la  poitrine  ;  les  deux  posté- 
rieurs la  portent  en  ari-ière;  un  des  antérieurs  et  celui  des  postérieurs 
qui  lui  est  le  plus  voisin  portent  ensemble  la  tête  vers  l'épaule  du  même 
côté;  un  seul  des  antérieurs  simplement  dirigé  par  les  voisins,  porte  la  tête 
obliquement  vers  l'intervalle  du  sternum  et  de  l'épaule  du  même  côté;  un 
seul  des  postérieurs,  la  porte  obliquement  vers  l'intervalle  de  l'épaule  et  du 
dos  ;  un  antérieur  seul  d'un  côté  avec  un  postérieur  seul  de  l'autre  côté, 
la  tourne  comme  sur  un  pivot  en  portant  le  menton  vers  l'épaule  opposée; 
par  exemple,  quand  l'antérieur  du  mastoïdien  du  côté  droit  agit  en  même 
temps  que  le  postérieur  ou  splénius  du  côté  gauche,  il  tourne  avec  lui  la  tête, 
de  manière  que  le  menton  se  porte  vers  le  côté  gauche.  On  peut  aisément 
imiter  et  représenter  tous  ces  mouvements  par  le  moyen  de  quatre  cordages 
attachés  dans  le  même  arrangement  à  une  tête  de  carton  ou  à  une  boule  de 
bois,  etc.,  rendue  mobile  sur  un  bloc  par  une  espèce  de  jointure  ou  articula- 
tion en  genou,  selon  le  langage  commun  des  ouvriers.  Ainsi  quand,  par 
quelque  accident,  l'un  de  ces  deux  muscles  antérieurs  a  perdu  son  ressort, 
l'autre  doit  nécessairement  et  naturellement  faire  contourner  la  tête  vers  le 
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côté  du  muscle  malade  el  uou  pas  vers  le  côté  sain,  comme  dans  la  para- 
lysie d'un  côté  de  la  bouche.  C'est  ce  qui  m'a  paru  d'abord  être  arrivé  dans  le 
cas  rapporté  et  que  j'ai  trouvé  effectivement,  après  l'avoir  bien  examiné; 
car  le  sterno-mastoïdien  du  côté  de  la  pente  et  de  la  tournure  de  la  tète  de 
cette  dame  paraissoit  fort  amaigri,  et  celui  du  côté  opposé  paraissoit  grossi 
et  comme  endurci  en  partie  par  la  contraction  naturelle  de  ses  fibres  et  en 
partie  par  le  long  usage  indiscret  des  topiques. 


Fio.  13.  —  L'apiilication  du  bandage  ou  rubau  à  la  tète  penchée  :  a,  0.  c.  Comme  dans 
la  figure  12;  d,  d,  d.  Les  premiers  tours  du  rubau;  e.  La  continuation  du  ruban  sur 
l'oreille  droite  ;  f.  Le  passage  du  ruban  derrière  l'épaule  droite;  y.  Le  passage  du 
ruban  sous  l'aisselle  du  bras  droit;  h.  L'extrémité  du  ruban  tiré  en  devant  vers  le 
milieu  de  la  poitrine  (d'après  Winslow). 

Pour  y  remédier,  ou  plutôt  pour  soulager  la  dame,  en  attendant  quelque 
chose  de  mieux,  je  conseillai  d'abord  d'employer  pour  le  côté  malade,  et 
négligé,  les  mêmes  remèdes  avec  lesquels  on  avoit  jusqu'à  présent,  si  mal  à 
propos,  tourmenté  le  côté  qui  se  portoit  naturellement  bien.  Ensuite,  après 
avoir  un  peu  réfléchi  pour  trouver  le  moyen  de  soutenir  et  de  maintenir  la  tête 
dans  son  altitude  naturelle,  j'imaginai  un  bandage  ti'ès  simple  pour  suppléer 
au  défaut  du  muscle  relâché,  et  pour  servir  à  deux  fins,  sçavoir  :  à  retourner 
la  tète  en  devant,  et  à  l'arrêter  dans  cette  situation,  selon  la  commodité.  Voici 
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comme  j'y  réussis.  Je  pris  un  ruban  large  d'un  pouce  et  long  d'une  aulne  et 
demie.  J'en  appliquai  une  extrémité  en  travers  sur  le  haut  du  front,  de 
manière  que  cette  extrémité  regardoit  le  vrai  côté  malade,  où  je  l'arrêtai 
avec  une  main,  pendant  qu'avec  l'autre  je  conduisois  le  ruban  derrière 
l'oreille,  du  côté  sain,  puis  sous  le  derrière  de  la  tête,  ensuite  derrière 
l'oreille,  du  côté  malade,  et,  de  là  jusqu'au  front,  où,  l'ayant  passé  par- 
dessus l'extrémité  du  ruban,  j'eus  soin  de  bien  arrêter  cette  extrémité  par 


FiG.  14.  —  La  tète  redressée  par  le  bandage  ou  ruban,  et  vue  de  proflL  Les  lettres 
marquent  ici  les  mêmes  choses  que  celles  de  la  première  ligure,  c'est  à-dire  la  figure  12, 
excepté  ce  qui  ne  peut  marquer  dans  cette  attitude  l'extrémité  inférieure  du  muscle 
sterno-mastoïdien  gauche  ou  malade  (d'après  'Winslow). 


plusieurs  tours  semblables,  afin  que  le  ruban  ne  glissât  point.  Après  quoi, 
j'en  passai  le  reste  sur  l'oreille,  du  côté  sain,  je  le  conduisis  derrière  l'épaule, 
du  même  côté,  et  le  fis  passer  sous  le  creux  de  l'aisselle,  vers  le  devant  de  la 
poitrine,  où  je  le  tirai  peu  à  peu  (fig.  13);  et,  par  là,  au  moyen  de  l'obli- 
quité de  ce  passage,  depuis  le  front  jusque  derrière  l'épaule,  je  fis,  tout  à  la 
fois,  réussir  trois  choses,  savoir  :  relever  la  tête  penchée,  la  tourner  en 
devant  et  la  maintenir  dans  cette  attitude  contre  l'effort  continuel  du 
sterno-masto'idien  sain  (fig.  14  et  15).  Je  fis  plus;  car  en  continuant  à  tirer 
le  ruban,  je  fis  tourner  au   degré  que  je  voulôis  le  visage  vers  le  côté  sain; 
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et,  réciproqueuieiit,  à  mesure  que  je  làchois  le  ruban,  le  sterno-inastoïdien 
fit  retourner  le  visage  vers  le  côté  malade.  Je  mis  ensuite,  pour  imiter  cette 
opération,  le  ruban  dans  la  main  gauche  de  la  dame  qui,  par  ce  moyen, 
avec  beaucoup  d'aisance  et  encore  avec  plus  de  joie,  releva,  tourna, 
arrêta,  lâcha  et  conduisit  elle-même  sa  tête.  Ayant  enfin  arrêté  avec  une 
épingle  le  ruban  sur  le  devant  de  son  habit,  elle  se  trouva  entièrement  en 
état  de    tenir    la    tête    ferme    dans   l'attitude    ordinaire,   sans    avoir    besoin 


FiG.  15.  —  La  tète  redressée,  et  vur  de  Iront.  Les  mêmes  lettres  que  dans  la  fig.  14, 
avec  cette  différence  que  les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens  sont  ici  tracés  comme 
dans  l'état  naturel  de  leur  équilibre,  et  excepté  la  lettre  c,  qui,  m^  pouvant  ici  répondre 
au  muscle  splénius,  est  omise  (d'après  Wikslow). 


d'autre  maintien.  Quelqu'un  pourroit  soupçonner  que  le  ruban,  étant  placé 
du  même  côté  que  le  muscle  sain,  ne  pourroit  pas  tenir  lieu  du  mu.scle 
malade,  ni  en  faire  la  fonction;  mais  ce  soupçon  sera  bientôt  dissipé, 
quand  on  aura  fait  attention  que  la  direction  du  ruban  est  tout  à  fait  h 
contre-sens  de  la  direction  du  muscle  sain,  et  (jue  ces  deux  directions  se 
croisent  obliquement. 
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OBSERVATKjN  55  bis  (1830).  —  Bell  (1). 

M.  D...,  fermier.  5R  ans.  Le  premier  aspect  de  ce  malade  fut  très  carac- 
téristique. 11  marcha  aussitôt  jusqu'à  l'autre  extrémité  de  la  chambre  et  se 
tenant  droit,  et  la  tête  comme  reléguée  dans  le  coin,  il  se  mit  à  parler.  Il 
dit  que  son  affection  avait  commencé  à  la  suite  d'abattement,  accompagné 
de  douleur  et  de  lourdeur  derrière  la  tête  et  sur  les  épaules  :  il  éprouvait  ceci 
particulièrement  (juand  il  montait  à  cheval.  Au  début,  la  tête  n'était  pas 
déviée,  quoique  ses  amis  avaient  remarqué  qu'il  était  un  peu  toi'ticolique. 
Cela  dura  quatre  ans:  il  n'y  a  qu'un  an,  qu'il  ressentit  un  tirement  (pull'mg) 
de  la  tète.  11  lui  semble  actuellement  qu'un  poids  l'accable  :  et  pour  se  tenir 
convenablement,  il  est  obligé  de  tenir  sa  tête  avec  ses  deux  mains.  Quand 
il  s'assoit  sur  une  chaise,  il  place  sa  tête  sur  le  dossier  de  façon  à  contreba- 
lancer l'action  des  muscles  du  cou.  Quand  il  se  lève  et  laisse  les  muscles  à 
leur  action,  l'occiput  se  tourne  vers  l'épaule  droite  dont  il  se  rapproche  et, 
de  face,  l'on  voit  son  profil  avec  le  menton  dirigé  vers  l'épaule  gauche  et 
relevé.  11  ressent  de  la  douleur,  surtout  en  marchant,  dans  les  côtes  du  côté 
droit,  laquelle  s'accompagne  de  courte  haleine  et  de  dyspnée  ;  il  explique 
la  chose  en  disant  que  c'est  un  rude  travail  pour  lui  que  de  marcher,  et  on 
le  voit  porter  ses  doigts  le  long  des  insertions  du  grand  dentelé  sur  les  côtes. 

Si  l'on  met  la  main  sur  le  côté  du  cou,  quand  la  tête  est  déviée,  on  sent 
en  puissante  action  le  trapèze;  il  en  est  demême  du  sterno-cléido-mastoïdien 
dans  sa  position  sternale  ;  le  trapèze  et  la  portion  antérieure  du  mastoïdien 
dessinent  une  forte  corde.  Le  sujet  se  plaint  de  douleur  sous  la  tubérosité 
occipitale.  Il  éprouve  une  sensation  de  soulèvement  (catching)  dans  le  côté 
gauche  de  la  face. 

Quand  il  tousse,  il  n'y  a  ni  augmentation  ni  diminution  des  spasmes.  Inter- 
rogé sur  ce  point,  il  a  remarqué  qu'au  moment  où  ii  avale,  le  tirement  du  cou 
se  produit.  Quand  il  est  fatigué,  il  se  tient,  comme  en  ce  moment,  la  tête  et 
l'épaule  gauche  appuyées  contre  le  mur,  les  pieds  à  quelque  distance  du  mur 
et  les  talons  élevés  de  terre  :  son  corps  forme  ainsi  un  arc  des  pieds  à  l'épaule. 

OBSERVATION  56  (1834).  —  Amussat  (2). 

Porche,  cordonnier,  âgé  de  53  ans,  avait  toujours  joui  d'une  parfaite 
santé,  lorsqu'il  y  a  environ  sept  ans  il  se  chargea  de  porter  un  fardeau  très 


(1)  Charles  Bell,  loc.  cit.,  observation  LXXIX,  pp.  cxlviii  à  cl.  L'observation  de  cet 
auteur  immédiatement  suivante,  ou  LXXX,  est  exactement  comparable  à  celle-ci.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

(2)  Amussat,  «  Torticolis  datant  de  six.  ans  ;  section  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  guéri- 
son  »  (observation  communiquée  à  l'Académie  de  médecine  le  16  décembre  1834),  in  Gazette 
médicale  de  Paris,  27  décembre  1834,  p.  829. 
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lourd  sur  la  Butte  Montmartre.  Pendant  le  trajet,  il  éprouva  dans  le  cou  une 
très  vive  douleur  qui  persista,  mais  à  un  moindre  degré,  quand  il  eut 
déposé  son  fardeau,  et  qui  ne  se  dissipa  entièrement  qu'après  quinze  ou 
vingt  jours. 

A  quelque  temps  de  là  il  remarqua,  pendant  la  nuit  seulement,  que,  par 
un  petit  mouvement  spontané,  sa  tête  se  déviait  de  droite  à  gauche.  Trois 
jours  après,  il  s'éveilla  un  matin  avec  un  torticolis  très  douloureux,  dont  il 
guérit  le  jour  suivant.  Dès  lors  les  contractions  nocturnes  cessèrent;  mais 
un  peu  plus  tard  il  s'aperçut  que  ses  yeux  abandonnaient  son  travail,  et  que, 
malgré  lui,  sa  tête  pivotait  lentement  de  droite  à  gauche.  Bientôt  l'intensité 
des  contractions  augmentant,  il  fut  obligé,  pour  tenir  sa  tète  immobile  et 
pouvoir  travailler,  de  tenir  entre  les  dents  une  ficelle  attachée  h  sa  cuisse,  ou 
bien,  s'il  marchait,  de  se  servir  d'une  baguette  contre  laquelle  il  arc-boutait 
son  nez  et  son  menton. 

Six  mois  plus  tard,  son  mal  s'était  tellement  aggravé,  qu'il  fut  obligé  de 
renoncer  à  sa  profession.  Dans  cet  intervalle,  le  muscle  sterno-mastoïdien 
s'était  graduellement  développé,  et  avait,  à  cette  époque,  au  moins  triplé  de 
volume.  Quand  il  marchait  ou  se  livrait  à  quelque  exercice,  il  éprouvait  des 
contractions  intolérables  qui  l'obligeaient  à  se  coucher  pendant  i)lusieurs 
heures  de  suite.  On  lui  conseilla  une  foule  de  médications  qui  ne  lui  furent 
presque  d'aucune  utilité.  Ainsi,  les  douches  froides  sur  la  tête  dans  un  bain 
tiède,  et  l'électro-puncture,  l'irritèrent  davantage.  Les  frictions  irritantes 
et  anodines  furent  sans  succès;  les  vésicatoires  ammoniacaux  pansés  avec 
l'hydrochlorate  de  morphine  produisirent  un  mieux  qui  fit  croire  à  la  gué- 
rison,  et  qui  ne  dura  que  trois  jours. 

Après  avoir  inutilement  tenté  toute  espèce  de  remèdes,  le  malade,  sur 
le  conseil  de  AI.  Amussat,  se  décida  à  se  laisser  faire  la  section  du  muscle 
contracté.  Il  fut  opéré  dans  le  mois  d'octobre  18.33,  de  la  manière  sui- 
vante :  Après  avoir  constaté  qu'il  ne  pouvait  tenir  la  tête  immobile  que  pen- 
dant sept  ou  huit  secondes  quand  on  ne  fixait  pas  son  attention,  on  pinça, 
un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule,  la  peau  et  une  portion  du  faisceau  mus- 
culaire sternal,  qu'on  traversa  avec  un  bistouri  étroit  et  courbé  en  faucille, 
comme  si  l'on  voulait  percer  un  séton  ;  puis  on  fit  marcher  le  tranchant  de 
l'instrument  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  couper  tout  le  pli  qu'on 
avait  formé.  On  agrandit  un  peu  l'incision,  et  on  profita  du  moment  des  con- 
tractions pour  faire,  couche  par  couche,  la  section  des  fibres  musculaires 
profondes  qu'on  n'avait  point  divisées  du  premier  coup.  Après  avoir  tout 
coupé  à  l'exception  de  quelques  fibres  de  la  portion  claviculaire,  on  tordit 
une  petite  artère  et  on  pansa  la  plaie  avec  un  linge  troué  enduit  de  cérat, 
de  la  charpie  et  des  bandelettes  de  sparadrap. 

La  torsion  du  cou  continua  pendant  quinze  ou  vingt  jours  avec  autant 
d'intensité    qu'avant   rop<M-ation  :    puis    la    cicatrisation    commençant,    elle 
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diminua   un   peu;  et,  environ  six  semaines  après  l'opération,  la  plaie  était 
tout  à  fait  eicatrisée,  elle  (lisj)arut  complètement. 
Un  an  plus  tard,  l;i  ^uérison  persistait. 

0BSP:U  VATION   :^1    (1841).    —   Radcliffe   Hall   (1). 
Torticolis  spasmodique  guéri  par  l'opération. 

Un  homme  de  GO  ans,  sujet  depuis  trente  ans  à  des  accès  d'épilepsie  qui 
revenaient  environ  tous  les  quinze  jours,  s'aperçut,  il  y  a  environ  huit  ans, 
d'une  légère  difficulté  dans  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  à  droite.  Cette 
difficulté  augmenta,  et  la  tête  devint  peu  à  peu  tournée,  de  telle  manière  que 
le  menton  correspondait  à  l'épaule  gauche.  Il  pouvait  la  redresser  par  un 
effort  volontaire  ;  mais  pendant  le  peu  d'instants  qu'elle  demeurait  mainte- 
nue dans  sa  position  naturelle,  elle  était  vacillante  jusqu'à  ce  qu'elle  revint  à 
son  attitude  anormale,  par  un  mouvement  saccadé.  Les  muscles  sterno-mas- 
toïdien  et  trapèze  gauche  étaient  atrophiés;  le  sterno-mastoïdien  droit, 
au  contraire,  était  proéminent  et  tendu.  Tel  était  l'état  du  malade  en 
avril  1841. 

Section  oblique  du  sterno-mastoïdien  droit.  Guérison  à  peu  près  com- 
plète au  bout  d'un  mois,  aucun  moyen  mécanique  n'ayant  été  mis  en  usage. 

Suivent  considérations  pour  savoir  s'il  s'agissait  de  contracture  du  sterno- 
mastoïdien  droit  ou  de  paralysie  du  gauche,  comme  le  pense  l'auteur. 

OBSERVATKJN  58  (1873).  —  Stich  (2). 

K.  R  ..,  56  ans,  institutrice,  de  petite  taille,  très  fortement  bâtie  et  bien 
nourrie,  a  été  atteinte  il  y  a  neuf  ans  d'une  forte  fièvre  typhoïde;  depuis 
deux  ans,  la  menstruation  a  disparu  sans  apporter  d'autres  troubles  dans  son 
état  que  de  la  tristesse,  de  l'agitation,  l'impossibilité  de  dormir  à  certains 
moments.  Dès  la  disparition  du  typhus,  la  tête  avait  une  faible  tendance  à  se 
pencher  à  droite  ;  mais  c'est  surtout  depuis  un  an  qu'elle  est  devenue  très 
raide,  ne  reprenant  sa  position  normale  que  si  la  malade  lève  le  bras  droit. 
Depuis  ce  temps,  il  existe  aussi  de  l'affaiblissement  du  bras  droit  et  de  l'en- 
gourdissement des  trois  derniers  doigts.  La  malade  s'est  amaigrie, 
a  eu  des  cauchemars,  de  la  douleur  dans  la  déglutition,  plus  tard  des  dou- 
leurs dans  le  territoire  du  nerf  occipital,  du  grand  auriculaire  et  du  sous- 
cutané  du  cou  moyen  et  inférieur.  Bon  appétit;  selles  régulières.  La  malade 


(i)  Radcliffe  Hall,  Provincial  médical  and  surgical  Journal,  mai  1841.  Anal,  in  Gazelle 
médicale  de  Paris,  1841,  p.  665. 

(2)  Ed.  Stich,  «  Zwei  Fiille  von  Krarapf  in  Bereich  des  Nei'vus  accessoriiisWilIisii  »,  cas  I, 
Deulsches  ArcJiiv.  fur  kUnische  Mediein.  Leii:izig,  Bd  XI,  1873,  pp.  524-526. 
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ayant  essayé  contre  sou  affection  divers  moyens  sans  succès,  s'est  remise  aux 
soins  du  professeur  V.  Ziemssen,  dans  la  clinique  de  qui  elle  est  entrée  le 
24  juillet  1871. 

Etat  actuel  :  la  tête  de  la  malade  tombe  spasmodiquement  sur  l'épaule 
droite  (fig.  16);  on  sent  le  tiers  supérieur  du  trapèze  et  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  très  fortement  tendus;  quelques  points  douloureux  le  long  du 
trapèze,  surtout  au  niveau  de  l'insertion  à  la  base,  du  crâne.  H  y  a  encore  un 
point  douloureux  dans  le  tiers  externe  de  la  clavicule,  quand  elle  bouge  le 
bras  (sortie  du  petit   nerf  occipital).    La  peau  dans  la  région   de  la  partie 


Fig.  16. 


supérieure  du  trapèze  donne  une  sensation  de  gène  comme  si  une  étoffe  la 
recouvrait.  Par  suite  de  l'état  de  raideur  persistant  de  la  tète,  la  peau  du 
bras  droit  est  rouge.  Si  la  malade  parle  vite,  la  tète  se  tient  droite,  de  même 
que  si  elle  se  livre  à  un  mouvement  énergique.  Par  l'élévation  du  bras  et  le 
relâchement  du  trapèze,  lu  crampe  disparaît,  et  la  tète  se  redresse  également. 
Dans  sa  flexion,  la  tète  vient  toucher  l'épaule  par  l'apophyse  mastoïde  : 
action  du  sterno-mastoïdien.  L'épaule  paraît  haussée,  mais  si  on  soutient  la 
tête  énergiquement,  l'épaule  ne  s'élève  pas. 

La  tête  ne  peut  se  tourner  par  mouvements  actifs  du  côté  gauche.  Quand 
la  malade  veut  écrire,  il  faut  que  quelqu'un  lui  tienne  la  tête  des  deux  côtés  : 
alors  seulement  est  possible  un  mouvement  de  la  main.  La  pression  sur  la 
colonne  cervicale  et  les  mouvements  passifs  du  cou  ne  sont  pas  douloureux, 
à  l'exception  de  la  sensibilité  causée  par  la  raideur  spasmodique  mus- 
culaire. 
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La  thérapeutique,  en  l'absence  de  détennination  causale  évidente,  s'est 
surtout  adressée  directement  aux  muscles  malades:  bromure  de  potassium; 
courants  continus  (|U(iti(lions  pendant  deux  semaines,  le  pôle  positif  placé 
sur  le  petit  occipital  (jui  était  douloureux,  le  tout  sans  grand  bénéfice.  Les 
injections  de  morphine  contre  les  douleurs  les  calmaient  quelques  heures. 
La  malade  a  fini  par  perdre  patience  et  a  (quitté  l'hôpital,  refusant  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  spasmodiques  intéressés;  elle  n'était  pas  guérie, 
mais  améliorée,  néanmoins. 

OBSERVATION  59  (1877).  —  Charles  K.  Mills  (1). 

E.  M...,  43  ans,  était  en  bonne  santé,  quoique  pas  très  robuste,  quand,  il 
y  a  trois  ans,  elle  fut  projetée  d'une  voiture.  Elle  fut  sans  sentiment  pendant 
une  à  deux  minutes,  mais  put,  le  même  jour,  aller  comme  à  l'ordinaire,  ne 
présentant  aucune  blessure  apparente,  à  part  quelques  contusions.  Quelques 
jours  après,  elle  commença  à  incliner,  par  moments,  légèrement  la  tête,  4e 
telle  sorte  que  la  face  se  tournait  involontairement  à  gauche.  Cette  tendance 
augmenta  et  elle  remarqua  bientôt  une  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  laquelle  a  continué.  Maintenant  comme  alors,  pendant  quelques 
jours  ou  même  une  semaine,  elle  s'améliora  un  peu,  mais,  somme  toute,  elle 
va  de  mal  en  pis. 

Son  état  actuel  est  le  suivant  :  Elle  porte  la  tête  de  travers.  Le  côté  droit 
de  la  face  et  l'oreille  droite  sont  tirés  en  bas  vers  la  clavicule.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  même  côté  est  dur  et  d'apparence  épaissi  et  raccourci. 
La  tête  peut  être  redressée  par  un  effort  de  volonté,  mais  tend  à  retourner 
immédiatement  à  sa  position  anormale.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche 
est  un  peu  atrophié  et  mesure  un  pouce  de  moins  que  le  droit.  Le  trapèze  ne 
paraît  pas  touché.  La  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur.  La  fatigue  ou 
l'inquiétude  mentale  augmentent  la  contraction  spasmodique.  La  malade  a 
eu  beaucoup  d'ennuis  domestiques  depuis  nombre  d'années  :  elle  leur  attribue 
la  persistance  de  l'affection  dont  elle  est  affligée.  Quand  elle  éprouve  du 
plaisir,  elle  est  beaucoup  mieux.  Elle  ne  croit  pas  que  le  spasme  existe  durant 
le  sommeil. 

Une  tante  maternelle  de  la  malade  eut  des  attaques  épileptiques.  Une 
sœur,  plus  Agée,  toujours  depuis  son  enfance  et  particulièrement  quand  elle 
est  excitée,  a  été  sujette  à  des  attaques  de  mouvements  de  salutation 
(nodding  movements)  de  la  tête.  Elle  a  cinq  enfants  bien  portants,  en  a  jjerdu 
un  de  2  ans,  et  a  eu  deux  fausses-couches.  En  ce  qui  concerne  le  mari,  il 
aurait  eu  la  syphilis,  mais  cela  n'est  pas  certain. 

(1)  Charles  K.  Mills,  «  Spasm  of  the  muscles  suppliée!  by  the  spinal  accessory  nerve  », 
The  American  Journal  of  the  médical  Sciences,  octobre  1877,  vol.  LXXIV,  pp.  428,  429, 
cas,  IV 
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Afin  de  soutenir  la  tête  elle  a  eu  recours  à  un  artifice  assez  ingénieux  :  un 
morceau  de  bois,  recourbé  convenablement,  a  une  de  ses  extrémités  attachée 
dans  une  poche  de  la  partie  postérieure  du  corset  ;  l'autre  extrémité,  mate- 
lassée, atteint  la  tète  par  derrière,  un  peu  de  côté.  Un  morceau  de  ruban  est 
fixé  autour  du  cou  sur  le  bois  et  ses  deux  extrémités  passent  par-devant  pour 
venir  s'attacher  à  une  bande  passée  autour  de  la  taille. 

Le  traitement  indiqué  dans  ce  cas  est  la  myotomie  ;  un  appareil  compre- 
nant une  bande  élastique  pour  renforcer  l'action  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche  ;  galvanisation  de  l'épine  cervicale,  du  muscle  atteint  et  de 
son  nerf;  faradisation  du  muscle  antagoniste,  et  toniques. 

OBSERVATION  60  (1891).  —  Southam  (I). 

Femme  de  31  ans,  admise  le  27  avril  1889,  souffrant  de  contractions  toni- 
ques du  sterno-mastoïdien  droit.  Jusqu'à  six  mois  auparavant,  elle  avait 
toujours  été  en  bonne  santé;  à  cette  époque  elle  commença  à  s'apercevoir 
que  la  tète  tournait  à  gauche  et  s'inclinait  à  droite.  Lors  de  son  admission, 
l'oreille  droite  était  presque  en  contact  avec  l'épaule  et  la  malade  accusait 
une  violente  douleur  dans  le  cou  du  même  côté.  , 

La  neurectomie  fut  faite  le  29  mai  ;  la  malade,  revue  au  bout  de  dix-huit 
mois,  était  très  améliorée  ;  elle  pouvait  tenir  la  tète  droite  et  vaquer  à  ses 
occupations.  De  temps  en  temps,  mais  généralement  à  la  suite  des  fatigues, 
les  spasmes  reparaissaient,  mais  moins  fréquents  et  moins  marqués. 

OBSERVATKjN  61  (1892).  —  Booth  (2). 

Femme  mariée,  36  ans,  atteinte  de  torticolis  spasmodique.  Bonne  santé 
parfaite  jusqu'à  la  présente  afiection.  Pas  de  rhumatisme  ou  malaria.  Au 
commencement  du  mois  dernier,  fausse-couche,  qui  lui  laissa  une  grande 
faiblesse.  Les  règles  n'ont  pas  paru  depuis  le  12  juin:  elle  est  actuellement 
dans  le  quatrième  mois  de  grossesse.  L'affection  actuelle  a  paru  en  juin  et 
commença  par  une  douleur  intense  dans  la  nuque  avec  rotation  spasmodique 
de  la  tête  sur  l'épaule  gauche.  Diminution  progres.sive  de  la  douleui-,  mais 
aggravation  des  autres  ^jhénomènes.  Il  y  a  une  contraction  plus  ou  moins 
tonique  du  sterno-mastoïdien  droit  et  du  trapèze  droit.  L'examen  ne  révèle 
aucune  autre  lésion  nerveuse.  Le  sterno-mastoïdien  droit  est  très  hypertro- 
phié. Le  traitement  a  consisté  en  injections  hypodermiques  quotidiennes 
de  sulfate   d'atropine,    selon  le  procédé  du  docteur  Leszynsky.  La  malade 


(1)  SouTHAM,  în  Brilish  médical  Journal,  1891.  I,  p.  222. 

(2)  J.-A.  Booth,   «A  case  of  spasmodic  wry-neck  »,    New  York    neurological    Society, 
\"  novembre  1892.  The  Journal  of  nervous  and  mental  Diseuses,  1802,  p.  949,  vol.  XVII, 
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est  demeurée,  en  observation  |)en(l;in(   ([iK^hjiics  jours,  et  il  n'y  a  eu   encore 
aucune  amélioration. 


OBSERVATION  62  (1892).  —  Powkrs  (1). 

Le  malade  âg'é  de  37  ans  m'est  envoyé,  en  1891,  comme  atteint  d'une  affec- 
tion spasmodique  du  cou.  Pas  de  syphilis  ni  de  maladies  constitutionnelles. 
Dès  l'enfance  il  a  été  très  nerveux  et  agité,  sursautant  lorsqu'il  était  soudai- 
nement surpris,  et  tremblant  à  la  plus  légère  frayeur  ou  par  crainte  du  dan- 
ger. Le  malade  a  plutôt  l'aspect  d'un  vieillard,  courbé  et  la  tête  penchée,  et 
s'il  laisse  aller  sa  tête  elle  tourne  spasmodiquement  à  droite.  Le  malade 
peut  vaincre  le  spasme  en  pressant  le  menton  avec  sa  main,  mais  dès  que 
cette  force  modératrice  cesse,  la  tête  tourne  instantanément.  Les  mouvements 
spasmodiques  durent  toute  la  journée  et  augmentent  avec  la  fatigue,  la 
colère,  les  surprises  et  devant  des  étrangers.  La  main  droite  est  constam- 
ment sous  le  menton,  et  le  malade  ne  peut  s'en  servir  ni  pour  travailler,  ni 
à  table.  L'épaule  droite  n'est  pas  élevée,  il  n'y  a  pas  de  spasmes  des  muscles 
du  côté  gauche,  et  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien  et  le  scalène  antérieur 
droits  semblent  ne  pas  être  pris.  Le  cou  du  malade  est  large,  épais  et  court. 
Vu  par  derrière,  il  semble  plus  fort  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Les 
mouvements  spasmodiques  paraissent  consister  dans  la  rotation  de  l'occiput 
sur  l'atlas.  Quand  ils  se  manifestent,  la  région  sous-occipitale  augmente  de 
volume  dans  la  partie  recouverte  par  le  trapèze  sans  que  le  muscle  prenne 
part  à  la  contraction.  Après  un  examen  attentif  on  conclut  que  l'affection 
siégeait  dans  les  rotateurs  postérieurs  et  on  décide  la  section  des  nerfs  se 
rendant  à  ces  muscles. 

Le  chirurgien,  par  des  dissections  sur  le  cadavre,  se  remémora  la  région. 
Puis  on  rasa  le  malade,  et  les  soins  préparatoires  ordinaires  furent  pris. 
Après  anesthésie  le  malade  fut  mis  à  plat  ventre,  la  tête  dépassant  la  table 
de  façon  à  amener  la  protubérance  occipitale  externe  sur  la  même  ligne  que 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  On  fit  k  la  nuque  une  incision  transver- 
sale de  trois  pouces  commençant  sur  la  ligne  médiane  à  un  pouce,  un  pouce 
et  quart  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Après  quelques 
difficultés,  le  nerf  grand  occipital  fut  trouvé  k  la  partie  supérieure  du  com- 
plexus,  en  dehors  de  l'aponévrose  intramusculaire  de  ce  muscle.  Le  com- 
plexus  fut  sectionné,  et  l'on  trouva  en  arrière  la  branche  postérieure  du 
deuxième  nerf  cervical.  On  trouva  ensuite  le  muscle  oblique  inférieur  allant 
de  l'extrémité  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  à  l'apophyse  de  l'axis.  On 


(l)  Charles  A.  Powers,  «  Rpsectioii  of  posterior  branches  of  upper  three  cervical  nerves 
for  spasmodic  torticollis,  with  report  of  case  »,  Bost.  med.  and.  surg.  Journal,  7  jan- 
vier 1892,  vol.  CXXVI,  nû  1,  pp.  18,  19.  Traduction  Isidor,  pp.  112,  113,  avec  quelques  cor- 
rections, 
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rencontra  le  nerf  émergeant  du  canal  spinal,  et  au-dessus  du  complexus  ou 
trouva  le  rameau  interne  de  la  branche  postérieure  du  troisième  cervical.  On 
avait  ainsi  la  bifurcation  des  troncs  principaux.  On  a  en  effet  dit  que  l'infé- 
rieur oblique,  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  le  splénius  et  les  trois 
rotateurs  postérieurs  de  la  tête  étaient  innervés,  le  premier  par  le  premier  et 
le  deuxième  cervical,  le  droit  par  le  sous-occipital  né  du  premier  cervical,  et 
le  splénius  par  les  deuxième  et  troisième  cervicaux.  Chaque  nerf  fut  bien  mis 
à  nu  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  et  réséqué  ensuite,  chacun,  de 
la  moitié  à  trois  quarts  de  pouce  ;  sutures  musculaires,  drainage  dans  le  bas 
de  la  plaie,  réunion  de  la  peau.  On  applique  un  pansement  antiseptique,  et 
la  tête  est  placée  en  extension  modérée  dans  un  plâtre  ;  après  l'anesthésie 
le  patient  n'a  pas  de  spasmes  du  cou  ;  la  tête  est  dans  la  ligne  médiane  et 
reste  ainsi  jusqu'à  l'enlèvement  final  du  pansement.  La  plaie  est  guéi'ie  par 
première  intention.  Le  tube  est  enlevé  le  cinquième  jour  et  tout  pansement 
est  retiré  le  dixième  jour.  11  y  eut  quelques  légers  spasmes,  mais  ils  ne  per- 
sistèrent pas.  On  donna  l'ordre  de  faire  du  massage  et  d'autres  traitements 
similaires,  mais  ils  ne  réussirent  pas,  et  la  tête  prit,  petit  à  petit,  une  posi- 
tion de  contracture  qui  tournait  la  tète  à  droite. 

En  dépit  des  traitements  et  du  torticolis  actuel,  le  malade  reconnaît  qu'il 
est  sensiblement  mieux  qu'avant  l'opération. 

OBSERVATION  63  (1902).  —  Elliott  (1). 

Une  femme  de  42  ans  me  fut  envoyée  par  le  docteur  C.-L.  Dana,  en 
juin  1898.  Il  y  avait  un  an  et  demi  qu'elle  présentait  son  affection  pour 
laquelle  elle  avait  consulté  plusieurs  neurologistes.  Les  muscles  affectés 
étaient  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  droit,  et  la  tête  était  tournée 
à  gauche.  Cette  attitude  s'accompagnait  d'une  forte  douleur.  En  soutenant  le 
menton  avec  la  main,  et  sans  grand  effort,  elle  pouvait  replacer  le  menton 
dans  sa  position  normale  et,  tant  qu'elle  le  maintenait,  elle  se  sentait  à 
l'aise.  Aussitôt  qu'elle  enlevait  la  main,  le  spasme  reparaissait  au  bout  de 
quebpies  instants  et  la  tête  se  retournait  peu  à  peu  vers  le  côté  gauche.  La 
violence  du  spasme  augmentait  progressivement  :  il  lui  fallait  plus  de  force 
pour  tenir  son  menton  que  six  mois  auparavant. 

Cette  forme  de  torticolis  est  purement  nerveuse. 

L'auteur  lui  fit  appliquer  un  appareil  de  son  invention  qui  avait  pour  effet 
de  maintenir  la  tête  droite  sans  empêcher  en  rien  les  mouvements  normaux 
de  la  tête.   Il  dit  l'avoir  employé   avec  succès,  mais   bien  qu'il  ne  mentionne 


(1)  George-R.  Elliott,  «  A  contribution  to  the  troalment  of  spasniodic  wry-neek  »,  Xeiv 
York  médical  Journal.  11  octobre  1902,  t.  II,  pp.  632,  633. 
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pas  le  l'ait  nettement,  il  semble  que  cet  appareil  doit  rester  à  demeure  pour 
agir  efficacement. 


OBSERVATION  64  (inédite).   —  Due  à  l'obligeance   de  M.  le   professeur  Pitres. 

Torticolis  spasmodique. 

Léon  C...,  né  à  Barbezieux  (Charente),  cultivateur,  35  ans.  Entré  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Pitres,  salle  16,  lit  18,  le  20  mars  1891,  pour  tor- 
ticolis spasmodique. 

Antécédents  hé)-éditai)-es.  —  Le  père  de  C...  est  mort  en  1870  de  la  variole 
à  l'âge  de  45  ans.  Il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  sauf  quelques 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire.  Ni  violent,  ni  alcoolique.  11  avait  eu  un 
spasme  de  la  tête  et  du  cou.  11  aurait  été  paralysé  et  aurait  perdu  un  œil  quel- 
que temps  avant  sa  mort.  La  mère  de  C...  est  morte  à  l'âge  de  60  ans  d'un 
cancer  du  sein.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  crises  nerveuses.  Sou  caractère 
était  tout  à  fait  ealme.  Le  grand-père  paternel  de  notre  malade  est  mort 
dans  un  âge  avancé,  la  grand'mère  paternelle  est  morte  des  suites  de  la 
morsure  d'un  chien  atteint  de  la  rage.  Le  grand-père  maternel  était  franche- 
ment alcoolique.  11  avait  eu  des  crises  sur  lesquelles  notre  malade  ne  peut 
nous  donner  de  renseignements  bien  précis  mais  qui  paraissent  se  rattacher 
à  l'épilepsie.  C'est  le  seul  antécédent  névropathique  que  nous  ayons  pu 
relever  parmi  les  ancêtres  de  C...  Deux  frères  de  ce  dernier  ainsi  qu'un  oncle 
et  une  tante  jouissent  d'une  excellente  santé. 

D'après  une  lettre  provenant  du  maire  de  Barbezieux,  les  renseignements 
fournis  par  C...  ne  seraient  pas  absolument  exacts:  son  père  aurait  été  atteint 
de  la  même  affection  que  celle  qu'il  présente  actuellement  lui-même. 

Antécédents  personnels.  —  Les  antécédents  personnels  de  C...  ne  révè- 
lent aucune  diathèse.  11  a  eu  la  rougeole  très  jeune,  puis  une  fluxion  de 
poitrine  à  l'âge  de  8  ans  et  guérit  parfaitement.  Pas  d'alcoolisme.  Pas  de 
syphilis.  11  fit  son  service  militaire  au  107e  de  ligne  à  Angoulême,  se  maria 
il  y  a  huit  ans  et  est  maintenant  père  d'un  enfant  de  7  ans,  robuste  et  bien 
constitué    Sa  femme  n'a  jamais  eu  de  fausses-couches. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Les  débuts  approximatifs  de  la  maladie  pour 
laquelle  C...  est  entré  dans  le  service  remontent  en  juillet  1890.  Etant 
occcupé  aux  travaux  de  la  campagne,  un  de  ses  voisins  lui  fait  constater 
qu'il  a  la  tête  déviée  en  arrière  et  vers  l'épaule  gauche.  Lui-même  ne  s'en 
était  pas  aperçu  et  la  déviation  était  peu  apparente.  11  ne  s'en  inquiète  pas 
davantage,  mais  au  bout  de  quelques  mois  il  s'aperçoit,  avec  surprise,  que, 
loin  de  disparaître,  la  déviation  s'accentue  en  arrière  et  vers  la  gauche,  en 
prenant  des  proportions  inquiétantes.  Un  médecin  est  consulté.  Mais  peu 
satisfait  de  ses  conseils,  C...  reporte  toute  sa  confiance  sur  un  vétérinaire  qui, 
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du  reste,  lui  donne  l'idée  d'entrer  à  l'hôpital.  Il  n'existe  aucune  cause  connue 
de  ce  début  de  maladie,  le  malade  lui-même  ne  cherche  pas  à  l'expliquer.  11 
n'y  a  eu  ni  émotion  morale,  ni  fatigue  excessive.  Les  travaux  habituels  de 
C...  ne  l'obligent  pointa  porter  de  fardeaux  sur  l'épaule.  Le  malade  n'accuse 
point  de  refroidissement.  Du  reste,  ni  au  début,  ni  dans  la  suite,  il  n'a  jamais 
existé  de  douleur  spontanée  ni  provoquée. 

En  septembre,  le  renversement  de  la  tète  est  tel  que  le  malade  est  obligé 
de  la  fixer  à  la  ceinture  au  moyen  d'un  lien  pour  se  livrer  aux  travaux  des 
champs.  Le  moyen  est  aussi  simple  qu'ingénieux  :  une  corde  fixée  à  la  cein- 
ture du  pantalon  du  côté  droit  est  placée  par  son  autre  extrémité  entre  les 
dents  du  malade  et  constitue  ainsi  un  appareil  orthopédique  facile  à  installer. 
A  la  fin  de  décembre  1890,  tout  travail  devient  à  peu  près  impossible  et 
après  de  nombreuses  hésitations,  C...  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital,  le 
19  février  1891,  et  il  est  placé  salle  14,  service  de  M.  le  professeur  Vergely. 
Il  suit  un  traitement  électrothérapique  jusqu'au  12  mars  et  passe  alors  dans 
un  service  de  chirurgie,  salle  II,  service  de  M.  le  docteur  Baudrimont.  11  y 
reste  huit  jours  environ  et  entre  enfin  le  20  mars  1891  à  la  salle  16,  lit  18, 
service  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Etat  actuel.  —  Dès  le  premier  regard  jeté  sur  C...,  l'attention  est  attirée  par 
son  attitude  spéciale.  Au  repos  complet,  la  tête  est  portée  dans  l'extension 
forcée  en  même  temps  que  le  menton  est  dévié  à  gauche.  Un  examen  répété 
de  notre  malade  nous  a  montré  que  cette  déviation  du  menton  à  gauche  est 
essentiellement  variable.  A  certains  moments,  exagérée,  elle  peut  diminuer 
au  point  d'être  parfois  peu  porceptil)le  et  cela  sous  l'influence  de  causes  que 
nous  n'avons  pu  découvrir. 

L'examen  de  la  région  antérieure  du  cou  montre  que  la  trachée  et  surtout 
le  lai'vnx  sont  saillants.  Les  sterno-mastoïdiens  font  un  relief  très  apparent 
tout  en  conservant  leur  souplesse  normale.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  est 
en  général  moins  apparent  mais  un  peu  plu>;  tendu  «lue  son  congénère  du 
côté  droit.  La  région  postérieure  du  cou  présente  de  nombreux  replis  trans- 
versaux produits  par  l'extension  de  la  tête.  Les  tendons  des-  trapèzes  font 
saillie  sous  la  peau  sans  être  contractures.  Les  muscles  de  la  nuque  sont 
durs  et  semblent  le  principal  obstacle  à  la  flexion  de  la  tête.  Les  épaules  sont 
situées  sur  des  plans  horizontaux  différents,  l'épaule  gauche  étant  notable- 
ment plus  basse  que  l'épaule  droite,  en  même  temps  que  présentant  une 
légère  projection  en  avant.  La  colonne  vertébrale  présente  une  faible  cour- 
bure cervicale  à  concavité  tournée  à  gauche  et  provenant  du  manque  de 
symétrie  des  épaules. 

Telle  est  la  position  du  malade  dans  l'attitude  verticale  et  au  repos.  Dans 
quelque  position  que  nous  fassions  placer  C...,  assis  ou  à  genoux,  la  dévia- 
tion persiste  toujours  la  même.  Elle  esta  peine  modifiée  parles  mouvements 
volontaires.  Le  malade  peut,  au  moyen  d'une  violente  contraction  du  sterno- 
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mastoïdien,  lléchir  l(\i;èr<!ii]('nl  la  (ôte  en  avunt,  mais  cette  tlexion  ne  sera 
jamais  siiffisanle  iioui-  lui  l'aire  a|)ercev()ir  la  pointe  de  ses  pieds,  le  tronc 
étant  dans  la  position  verticale.  De  plus,  cette  flexion  partielle  est  essentiel- 
lement passag'ère  et  l'extension  forcée  se  reproduit  aussitôt  l'efïbrt  muscu- 
laire accompli.  Les  mouvements  de  latéralité  de  la  tète  de  gauche  k  droite 
sont  aussi  très  difficiles,  moins  cependant  que  les  mouvements  de  flexion.  Ils 
peuvent  à  peine  faire  dépasser  au  menton  la  ligne  médiane;  ils  semblent 
pouvoir  se  maintenir  un  peu  plus  longtemps  que  la  flexion.  La  flexion  main- 
tenue par  une  force  extérieure  se  fait  toujours  incomplètement,  le  tronc 
étant  entraîné  en  même  temps  que  la  tête;  de  plus,  cette  flexion  partielle 
provoque  à  la  longue  une  douleur  ou  plutôt  une  fatigue  musculaire  localisée  à 
la  région  de  la  nuque. 

La  dé.viation  de  la  tête  trouble  la  vue  des  objets  situés  en  avant  du  corps,  de 
sorte  que  le  malade,  pour  marcher  à  travers  des  obstacles  est  obligé  de 
maintenir  sa  tête  avec  un  lien  ou  avec  les  mains.  Sauf  dans  le  cas  de  flexion 
prolongée  de  la  tête,  C...  n'accuse  aucune  douleur  musculaire  ou  autre.  La 
parole  à  haute  voix,  le  chant,  ne  sont  pas  modifiés,  mais  ils  ne  changent  rien 
à  la  déviation  de  la  tête. 

Toutes  les  fonctions  s'accomplissent  bien.  L'appétit  est  excellent,  la  diges- 
tion facile;  ni  diarrhée,  ni  constipation.  L'appareil  respiratoire  est  sain,  de 
même  que  l'appareil  circulatoire.  La  percussion  et  l'auscultation  thoraciques 
ne  dénotent  rien  d'anormal.  11  n'existe  pas  non  plus  de  troubles  de  l'appareil 
génito-urinaire.  Le  système  nerveux  central  et  périphérique  ne  présente  rien 
de  particulier.  L'intelligence  est  moyenne  et  bien  conservée,  la  mémoire 
également.  Le  malade  n'a  jamais  eu  de  céphalée.  La  percussion  du  crâne  et 
de  la  colonne  vertébrale  dans  toute  sa  longueur  ne  provoque  aucun  phéno- 
mène douloureux.  11  en  est  de  même  de  la  pression  au  niveau  de  l'hypoglosse 
et  du  spinal. 

La  sensibilité  générale  ou  spéciale,  thermique  ou  à  la  piqûre,  est  normale 
partout,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  de  la  tête,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut;  la  motilité  est  parfaite.  La  force  musculaire  est  très  déve- 
loppée. Le  réflexe  pharyngien  existe.  Le  réflexe  rotulien  est  normal  ainsi  que 
le  réflexe  plantaire.  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et 
à  l'accommodation.  Très  léger  rétrécissement  du  champ  visuel.  Disons  enfin 
que  nous  n'avons  trouvé  aucun  i)oint  au  niveau  duquel  la  pression  puisse 
influer  en  plus  ou  en  moins  sur  la  position  vicieuse  de  la  tête  de  notre  malade. 
Oreilles  bien  implantées,  mais  un  peu  plates.  Voiîte  palatine  normale. 
Réactions  pupillaires  noi  maies. 

Etat  mental.  —  Homme  assez  triste  et  bête.  Têtu  comme  un  Landais.  11  a 
été  envoyé  ici  par  le  médecin  de  chez  lui,  qui  lui  avait  fait  espérer  qu'il  gué- 
rirait par  l'électricité  et  les  douches.  Ces  moyens  n'ayant  pas  réussi,  il  s'est 
attaché  à  l'idée  de  se  faire  faire  un  appareil. 
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Traitement.  —  Injections  sous-culanées  diverses  dans  la  région  de  la  nuque 
n'ont  eu  aucun  effet.  Hypnotisation  impossible  après  une  heure  de  fixation 
du  regard. 

OBSERVATION   65  (inédite).  —  Due  à  l'obligeance  de    M.  le  professeur  Pitres, 

et  complétée. 

Marie  F....  maîtresse  d'hôtel,  entre  le  14  juin  1902,  salle  7,  lit  4.  pour  un 
spasme  qui  porte  la  face  du  côté  gauche  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  à  47  ans  d'une  fièvre  typhoïde. 
Pas  malade  antérieurement.  Père  alcoolique  mort  à  74  ans.  A  eu.  dans  ces 
trois  dernières  années,  trois  attaques.  Sœur  morte  d'une  hernie  étranglée  à 
53  ans.  Pas  maladive. 

Antécédents  personnels.  —  .\  eu  les  yeux  malades  vers  l'âge  de  5  ans 
Aucun  détail.  Réglée  à  11  ans.  A  partir  de  16  ans,  elle  a  souffert  de  violentes 
douleurs  névralgiques  dans  la  tète  et  la  face.  Ces  douleurs  étaient  tantôt  à 
droite,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois.  Elles  gagnaient  pai'fois  l'épaule  et  le 
membre  symétriques.  D'autres  fois,  elles  se  montraient  seulement  dans  les 
membres  inférieurs,  jamais  les  deux  à  la  fois.  Ces  douleurs  étaient  sourdes, 
avec  de  temps  en  temps  des  exacerbations  lancinantes.  Elles  ne  duraient 
guère  plus  de  cinq  ii  six  joiu-s  et  restaient  trois  semaines,  un  mois  sans 
revenir. 

Mariée  à  17  ans.  Enfant  à  l'J  ans.  A  20  ans,  éruption  de  boutons  sur  tout 
le  corps.  Pas  de  mal  de  gorge.  N'a  pas  perdu  les  cheveux.  Elle  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d'ulcérations  sur  quehjue  partie  du  corps  que  ce  soit.  N'empêche 
que  le  médecin  l'a  soignée  avec  du  mercure  et  del'iodure.  Pendant  ce  temps, 
les  douleurs  névralgiques  n'ont  pas  augmenté  d'intensité.  A  28  ans.  fistule  à 
l'anus,  opérée  et  guérie.  A  30  ans,  violentes  douleurs  d'estomac  qui  semblait 
être  broyé.  Elles  n'empêchaient  pas  la  malade  de  manger  et  de  bien  digérer. 
Leur  durée  moyenne  était  de  trois  heures  et  elles  reprenaient  presque  toujours 
vers  5  heures  du  soir.  Puis  elles  passaient  cinq  à  six  mois  .sans  revenir.  A 
32  ans,  érysipèle.  11  a  duré  un  mois.  A  40  ans,  les  douleurs  d'estomac  n'ont 
pas  quitté  la  malade  pendant  tout  un  mois.  Elles  avaient  les  mêmes  carac- 
tères que  précédemment.  A  44  ans,  la  malade  s'e-st  aperçue  qu'en  baissant 
la  tête  pour  regarder  ses  mains  et  son  ouvrage  sa  vue  se  troublait.  Elle  éprou- 
vait des  tiraillements  dans  les  yeux,  soit  qu'elle  voulût  regarder  une  aiguille 
ou  une  casserole. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Sur  ses  entrefaites  elle  perdit  .sa  sœur.  Elle  en 
éprouva  un  violent  chagrin.  Comme  elle  pleurait  au  pied  de  son  lit,  elle 
sentit  un  picotement  et  une  lourdeur  entre  les  deux  épaules  puis  de  la  tête. 
Puis  elle  fut  étourdie,  mais  ne  s'est  pas  évanouie.  Cette  sensation  a  duré  dix 
minutes.  C'est  à   partir  de  ce  moment  que  la  malade  s'est  aperçue  que  sa 
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tête  se  tournait  un  peu  vers  la  gauche  de  temps  eu  temps.  Mais  c'était  insi- 
gnifiant. Elle  en  l'ut  très  étonnée  et  resta  quelque  temps  très  frappée. 
Chaque  fois  qu'elle  disait  h  son  entourage  qu'elle  tournait  la  tête  on  se 
moquait  d'elle  et  on  lui  disait  qu'elle  devenait  folle.  Ces  paroles  avaient 
pour  résultat  de  lui  faire  de  la  peine  et  de  lui  faire  encore  plus  penser  à  sa 
tête. 

Elle  remarqua  alors  cinq  à  six  mois  après  que,  lorsqu'elle  pensait  à  sa  tête, 
la  déviation  augmentait.  Jusqu'à  ce  moment,  cette  déviation  était  restée  telle- 
ment insignifiante  (|ue  sa  fille  ne  s'en  apercevait  pas  et  que  la  malade  était  la 
seule  à  le  voir.  Mais  alors  il  arriva  ceci  que,  lorsque  le  spasme  se  produisait, 
l'attention  se  portait  sur  lui  et  de  ce  fait  le  spasme  se  reproduisait.  La  fréquence 
en  fut  beaucoup  augmentée  mais  pas  l'intensité,  qui  est  toujours  venue 
insensiblement.  Depuis  trois  ans,  la  malade  a  de  temps  en  temps  une 
moyenne  de  cinq  à  dix  fois  par  jour,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  des  bouffées 
de  chaleur  partant  du  dos,  gagnant  les  épaules,  le  derrière  de  la  tête  puis 
le  front.  Ces  bouffées  durent  trois  à  quatre  minutes,  puis  elles  disparaissent. 

11  y  a  deux  ans,  l'intensité  du  spasme  ayant  beaucoup  augmenté,  la  malade 
alla  voir  un  médecin.  11  lui  fit  prendre  des  douches  et  des  pilules,  qui,  dit 
la  malade,  la  faisaient  uriner  bleu.  Elle  se  trouva  bien  des  douches  et  des 
frictions,  qui  diminuaient  les  bouffées  de  chaleur  et  la  fréquence  du  spasme. 
Mais  le  spasme  ne  guérissant  pas  quand  même  et  augmentant  au  contraire, 
elle  alla  voir,  durant  ces  deux  dernières  années,  une  dizaine  de  médecins  qui 
lui  donnèrent  à  peu  près  le  même  traitement.  La  malade  se  décida  alors  à 
entrer  à  l'hôpital,  où  elle  est  arrivée  le  14  juin  dernier. 

Etat  actuel  le  16  juin  1902.  —  Etat  général  très  satisfaisant.  Pas  d'amai- 
grissement. Pas  de  perte  de  la  force.  Sur  le  dos  on  remarque  un  placard 
foncé.  Il  est  le  résultat  de  l'application  de  cataplasmes  sinapisés.  Sur  les 
jambes  et  les  cuisses  quelques  varicosités  superficielles. 

Tête.  —  Front.  Taches  cicatricielles  consécutives  à  l'érysipèle.  Elles  sont 
blanches,  de  la  grandeur  d'un  petit  pois  et  à  contour  irrégulier.  Elles  ne  sont 
pas  plus  saillantes  que  la  peau  environnante.  Inégalité  pupillaire.  La  malade 
croit  avoir  toujours  eu  du  myosis  droit  et  elle  a  remarqué  que,  plus  elle  avan- 
çait en  âge,  plus  il  augmentait.  Par  contre,  la  pupille  gauche  est  très  dila- 
tée; ce  serait  aussi  son  état  normal.  Légère  asymétrie  faciale.  Le  côté  gauche 
est  un  peu  effacé  ainsi  que  les  plis  naso-génien  et  labio-mentonnier.  L'œil 
gauche  paraît  un  peu  plus  petit  que  le  droit,  la  malade  relevant  moins  sa 
paupière  supérieure  et  abaissant  moins  l'inférieure.  La  bouche  fermée,  le 
menton  paraît  un  peu  dévié  vers  la  gauche.  Pas  de  déviation  oblique-ova- 
laire.  Pas  de  déviation  de  la  langue. 

Cou.  —  Le  côté  gauche  est  normal.  A  droite,  le  cou  est  gros.  En  palpant, 
en  sent  que  cette  augmentation  de  volume  est  due  au  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  qui  est  tendu  et  hypertrophié.  La  malade  a  parfaitement  remarqué 


LES    TORTICOLIS    PARALYTIQUES  193 

que  sou  côté  gauche  n'a  pas  bronché  et  que  le  côté  droit  est  le  seul  à  avoir 
varié.  Elle  ne  s'est  aperçue  de  cette  augmentation  du  côté  droit  que  depuis 
six  mois.  Elle  augmente  de  plus  eu  plus.  Les  creux  sous  et  sus-claviculaires 
sont  presque  effacés  à  droite. 

Attitude  de  la  ynalade.  —  Assise  sur  son  lit.  elle  se  tient  la  tête  avec  la 
main  droite  appliquée  sur  la  joue  du  même  côté.  La  tête  est  légèrement 
penchée  à  gauche.  D'autres  fois,  la  malade  se  tient  la  tète  avec  la  main  gauche 
appliquée  sur  la  nuijue.  Donc,  deux  procédés  courants  d'extension.  Bien  que 
ces  attitudes  soient  les  plu.s  familières,  elle  peut,  quand  elle  le  veut,  en 
appliquant  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  joue  gauche  ou 
la  main  droite  sur  la  nuque  arriver  au  même  résultat.  Si  elle  appuie  sa  tête 
contre  un  mur,  contre  un  objet  quelconque,  elle  peut  rester  une  dizaine  de 
minutes  sans  broncher.  11  eu  est  de  même  si  on  lui  tient  la  tête.  On  substitue 
aux  mains  une  règle  que  l'on  applique  sur  la  joue  :  cela  empêche  le  spasme 
presque  aussi  bien  que  la  main.  D'ailleurs,  la  malade  raconte,  qu'en  prome- 
nade, elle  remplace  l'une  de  ses  mains  par  sou  manche  de  parapluie,  qu'elle 
appuie  sur  sa  joue.  Quelquefois,  lorsqu'elle  est  avec  des  étrangers  ou  qu'elle 
se  sent  très  fatiguée,  elle  prend  sou  coude  gauche  dans  la  main  droite.  Le 
résultat  n'est  pas  si  bon  que  par  les  moyens  précédents. 

Les  spasmes  sont  très  fréquents.  Quelquefois,  la  pensée  les  fait  venir; 
d'autres  fois  ils  font  porter  la  pensée  de  la  malade  sur  eux.  Elle  peut,  soit 
volontairement,  soit  sans  y  faire  attention,  rester  plusieurs  minutes  sans 
avoir  de  mouvements  de  la  tête.  Ceux-ci  se  produisent  surtout  lorsqu'elle  fixe 
un  objet  en  baissant  les  veux  et  eu  regardant  eu  bas.  Il  y  a  des  jours  et  des 
moments  oii  ce  spasme  est  plus  fort.  Les  contrariétés  et,  en  général,  toutes 
les  émotions  augmentent  son  intensité.  Lorsque  la  malade  veut  écrire,  elle 
■est  obligée  d'employer  les  artifices  décrits  plus  haut,  mais  le  spasme  ne 
l'empêche  pas  absolument  d'écrire.  11  ne  produit  pas  non  plus  de  troubles  de 
la  parole.  Les  différents  essais  faits  pour  arrêter  le  spasme  sont  restés 
infructueux  :  pincement  de  la  peau,  soufflage,  froid,  chaud,  pulvérisations. 
Le  tout  sur  le  trajet  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Spasme.  —  La  tête  de  la  malade  bien  placée  dans  la  position  normale, 
on  la  voit  tourner  assez  lentement  autour  d'un  axe  vertical.  Si  l'on  regarde 
pendant  ce  temps  le  cou,  ou  voit  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  est 
tendu,  gonflé  et,  petit  à  petit,  on  voit  ses  attaches  mastoïdienne  et  sternale 
se  rapprocher  sans  secousses.  Parfois,  la  face  se  portant  à  gauche,  il  semble 
que  la  tête  s'incline  un  peu  à  gauche  et  eu  arrière.  Ce  mouvement  s'arrête 
lorsque  la  face  est  à  peu  près  tournée  vers  l'épaule.  La  durée  totale  est  d'un 
peu  moins  d'une  minute.  Lorsqu'il  est  achevé,  la  malade  ramène  assez 
brusquement  sa  tête  dans  la  position  normale.  Elle  le  fait  volontairement  et 
quelquefois  sans  rien,  mais  le  plus  souvent  elle  ramène  sa  tête  au  moyen  de 
l'une  de  ses  mains.  Elle  se  sert  alors  ou  d'un  doigt  ou  de  deux,  ou  de  la 
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main  entière.  Un  contact,  niême  léger,  suffit.  Elle  fait  cette  application  de  la 
uiain  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  indifféremment.  Elle  ne  fait,  d'ailleurs, 
aucun  effort  avec  sa  main  pour  ramener  sa  tête. 

Cette  application  n'aurait  pour  but  que  la  sensation  de  contact  qu'elle 
donne,  sensation  par  laquelle  elle  commande  aux  muscles  antagonistes  du 
sterno-cléido-mastoïdien  droit  (?). 

La  sensibilité  cutanée  est  normale  ainsi  que  la  sensibilité  des  muqueuses 
et  l'excitabilité  musculaire. 

Les  réflexes  pupillaires,  à  la  lumière,  à  l'accommodation,  à  la  convergence, 
sont  normaux;  malgré  le  myosis,  les  réflexes  se  produisent  bien  à  gauche; 
le  réflexe,  à  la  douleur,  est  faible  à  gauche,  normal  à  droite.  Les  réflexes 
cornéens  sont  normaux;  champ  visuel  légèrement  rétréci  des  deux  côtés.  Les 
réflexes  masséterins  et  pharyngien  sont  faibles.  fiCS  réflexes  abdominaux  supé- 
rieurs et  inférieurs  sont  normaux.  Les  réflexes  rotuliens  sont  vifs  ;  les 
achilléens  sont  normaux.  Réflexes  plantaires  :  au  chatouillement,  normaux  : 
au  grattage,  planti-crural,  planti-tibial,  planti-digital,  sont  normaux  :  selon 
la  formule  :PC>PT>PD.  —  Pas  de  signe  de  Babinski  ni  de  trépi- 
dation épileptoïde. 

Les  organes  splanchniques  sont  en  bon  état.  Constipation.  Miction  normale. 
La  malade  a  souvent  trouvé  dans  ses  urines  du  petit  gravier  fin  comme  du 
sable,  de  coloi'ation  rougeâtre. 

Traiteynent.  —  Le  15  juin,  première  injection  de  chlor.  d'hyoscine  à  l/lQe 
de  milligramme  :  1  centimètre  cube.  L'injection  a  été  pratiquée  en  plein 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  dans  son  milieu.  L'injection  faite,  une 
violente  douleur  est  apparue  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  de  la  tête.  La 
douleur  était  aiguë  et  continuelle.  Elle  a  duré  environ  dix  minutes.  Puis,  la 
tête  est  restée  lourde  jusqu'au  milieu  de  la  nuit.  Le  16  juin,  deuxième  injec- 
tion, moins  douloureuse.  La  douleur  n'a  duré  que  trois  à  quatre  minutes. 

Sortie  après  trois  semaines  sans  amélioration. 
/^^  Addenda.  —  Par  une  lettre  du  11  juin  1906,  Mi"«   F...    nous  fait  savoir 

qu'elle  est  beaucoup  mieux.  Elle  s'est  fait  fabriquer  un  appareil  de  son 
invention  consistant  en  une  barre  de  fer  de  quatre  centimètres  de  largeur 
qui,  fixée  par  deux  courroies  au  cou  et  à  la  taille,  lui  maintient  la  tête  droite. 
L'idée  de  cet  appareil  lui  est  venue,  écrit-elle,  «  en  constatant  que  lorsque 
j'avais  le  dos  appuyé,  ma  tête  se  tenait  à  peu  près  droite  ».  A  l'aide  de  ce 
moyen  ingénieux,  elle  a  pu  depuis  plusieurs  années  reprendre  ses  occu- 
pations et,  si  elle  n'est  pas  guérie,  elle  e.st  très  améliorée. 
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Considérations  cliniques  générales.  —  Du  ne  peut  nier 
que  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ont  un  aspect 
clinique  vraiment  particulier.  Mais  il  est  permis  de  se  demander 
pourquoi  on  les  classe  parmi  les  torticolis  spasmodiques.  Pour 
qu'il  y  ait  spasme,  en  effet,  il  faut  qu'il  y  ait  contraction  con- 
vulsive  soit  clonique,  soit  toniqne.  Or,  ici,  il  n'y  a  pas  contrac- 
ture à  proprement  parler,  ainsi  qu'on  s'en  rend  compte  aisément 
dès  qu'on  regarde  les  faits  de  près. 

On  peut  assez  bien  synthétiser  la  marche  de  l'affection  de  la 
façon  suivante  :  C'est  généralement  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment (Winslow),  ou  d'un  traumatisme  (Mills,  Amussatj,  ou 
d  une  maladie  infectieuse  comme  le  typhus  (Stich),  que  le  torti- 
colis a  pris  naissance.  Au  début,  les  malades  ont  éprouvé  un 
peu  de  raideur  dans  le  cou,  une  certaine  douleur  au  niveau  delà 
nuque,  puis  ces  signes  ont  disparu,  et  ils  ne  pensent  jdus  à  rien; 
mais  au  bout  d'un  temps  fort  variable,  qui  va  jusqu'à  plusieurs 
semaines,  ils  s'aperçoivent,  ou  l'on  s'aperçoit  autour  d'eux  — 
car  ils  ne  s'en  rendent  pas  toujours  compte  eux-mêmes  —  que 
leur  tète  penche  légèrement  d'un  coté.  Le  redressement  volon- 
taire et  spontané  de  la  tète  est  alors  facile,  si  bien  qu'on  prend 
souvent  ce  phénomène  pour  une  simple  habitude  passagère.  Puis 
l'attitude  vicieuse  se  reproduit  aussitôt  que  l'attention  faiblit, 
et  la  volonté  devient  elle-même  de  plus  en  plus  insuffisante  à 
mesure  que  l'affection  progresse  et  que  la  déviation  s'accentue  ; 
mais  néanmoins,  quoique  temporairement,  il  est  encore  possible 
au  sujet  d'opérer  le  redressement  volontaire  et  spontané  de  la 
tête;  l'effort  est  toutefois  considérable  pour  obtenir  ce  résultat, 
dont  la  durée  est  courte,  malgré  la  volonté  du  malade,  qui  ne  peut 
empêcher  son  extrémité  céphalique,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, de  reprendre  son  attitude  vicieuse  (Radcliffe  Hall,  Mills); 
il   peut   enfin  arriver  que   la   volonté  soit   absolument  impuis- 
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saute,  au  l)()u(;  d'un   (•.(u-l;iiu    i('mj)s,    à  corriger,  même  passage 
rement,  le  iortic-olis. 

C'est  alors  surtout  que  le  sujet —  qui  n'a  pas  toujours  attemhi 
jusqu'à  ce  moment  ])our  les  employer —  fait  appela  des  subter- 
fuges variés  pour  soutenir  sa  tète.  L'appui  auquel  il  a  le  plus 
souvent  recours  est  sa  propre  main  (Winslow,  Bell,  Pitres), 
qu'il  applique  eu  particulier  au  niveau  du  menton  :  Powers, 
EUiott  :  les  mains  d'une  aulre  personne,  le  dos  d'un  fauteuil 
ou  d'une  chaise,  le  chevet  du  lit  peuvent  lui  rendre  le  même 
office  :  des  manœuvres  de  ce  genre  se  rencontrent  dans  les 
observations  de  Winslow,  de  Bell,  de  Pitres;  de  même,  l'insti- 
tutrice de  Stich  devait  avoir  la  tête  soutenue  par  quelqu'un, 
quand  elle  voulait  écrire. 

Les  movens  de  redressement  de  la  tète  sont  parfois  des  plus 
ingénieux  :  le  bandage  imaginé  par  Winslow,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  relation  avec  figures,  est  fort  judicieusement 
combiné;  les  malades  eux-mêmes  ont  souvent  découvert  dans  lé 
but  de  corriger  leur  torticolis,  des  artifices  de  même  ordre  :  le 
cordonnier  d'Amussat,  afin  de  pouvoir  travailler,  tenait  entre 
ses  dents  une  ficelle  attachée  à  la  cuisse,  ou  bien,  quand  il 
marchait,  se  servait  d'une  baguette  contre  laquelle  il  arc-boutait 
son  nez  et  son  menton;  le  malade  de  Mills,  à  l'aide  d'un  mor- 
ceau de  bois  et  d'un  ruban,  avait  confectionné  un  appareil 
analogue  à  celui  de  Winslow  pour  soutenir  sa  tète;'  et  le  culti- 
vateur de  Pitres,  en  fixant  une  corde  à  la  ceinture  du  pantalon 
qu'il  serre  entre  ses  dents  par  l'extrémité  libre,  afin  de  relever 
la  tête,  semble  avoir  copié  exactement  le  système  du  cordonnier 
d'Amussat;  enfin  la  maîtresse  d'hôtel  étudiée  par  Pitres  et 
par  nous,  quand  elle  est  en  promenade,  substitue  à  l'une  de  ses 
mains  le  manche  de  son  parapluie  qu'elle  appuie  sur  la  joue  : 
il  est  curieux  de  noter  que  le  cordonnier  d'Amussat  usait  d'un 
subterfuge  identique,  dans  les  mêmes  conditions. 

Or,  dans  tous  ces  cas  —  c'est  là  que  nous  voulons  en  venir  — 
il  est  manifeste  qu'il  n'existe  pas  de  contraction  spasraodique, 
de  contracture,  à  proprement  parler,  puisque  le  redressement  de 
la  tète,  la  correction  de  la  déviation  vicieuse,  soit  par  la  main. 
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soit  autrement,  s'effectuent  sans  aucune  résistance  musculaire, 
«  sans  effort  »,  dit  Elliott,  et  à  n'importe  quel  moment.  On  a 
plus  exactement  l'impression  qu'il  y  a  «  défaut  d'équilibre  » 
(Tillaux)  entre  deux  groupes  musculaires,  celui  qui  est  le  plus 
fort  prenant  l'avantage  sur  le  plus  faible,  et  rompant  l'équilibi^e 
à  son  profit;  par  suite,  tout  moyen  susceptible  de  renforcer  le 
groupe  musculaire  affaibli  —  et  les  mille  artifices  signalés 
n'ont  pas  d'autre  but  —  rétablit  l'équilibre  aussitôt. 

Il  est  bien  certain,  qu'à  la  longue,  le  groupe  musculaire  qui 
est  en  hyperaction  constante,  finit  par  s'hypertrophier  et  même 
par  se  contracturer;  mais  il  s'agit  alors  d'une  contracture  se- 
condaire que  nous  étudierons  dans  un  prochain  groupe  de  faits  ; 
ici,  dans  ce  groupe,  il  n'y  a  pas  de  contracture;  tout  ce  que 
l'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  une  ten- 
dance à  la  rétraction  du  groupe  musculaire  en  hyperactivité, 
caractérisée  par  ce  fait  que  même  les  efforts  passifs  ne  peu- 
vent remettre  entièrement  l'extrémité  céphalique  dans  une 
attitude  antagoniste  forcée  :  la  tète,  qui  cède  volontiers  à  la 
main  ou  autrement,  et  sans  résistance  spasmodique,  pour  passer 
de  son  attitude  vicieuse  à  une  attitude  droite,  s'arrête  à  un 
certain  moment  de  sa  rotation,  dès  qu'on  arrive  à  un  certain 
degré  dans  l'attitude  inverse  à  l'attitude  vicieuse  :  chez  le  culti- 
vateur de  Pitres,  par  exemple,  la  flexion  de  la  tète,  maintenue 
par  une  force  extérieure,  se  fait  incomplètement.  C'est  comme 
un  cran  d'arrêt  qui  empêche  le  mouvement  d'aller  plus  loin, 
alors  qu'il  avait  été  libre  jusque-là  :  il  s'agit  donc  de  rétraction, 
dans  le  cas  particulier,  plutôt  que  de  contracture. 

En  résumé,  nous  devons  dire  que,  dans  les  observations  con- 
sidérées dans  ce  groupe,  nous  avons  une  attitude  en  torticolis 
qui  est  vicieuse,  mais  pas  convulsïve. 

D'autres  faits  nous  ont  frappé  dans  le  détail  de  ces  observa- 
tions. Parmi  les  causes  qui  exagèrent  manifestement  l'attitude 
vicieuse,  la  station  debout  est  signalée  par  Bell,  la  marche  par 
Bell,  Amussat;  il  semble  en  être  de  même  dans  le  cas  du  culti- 
vateur de  Pitres.  Parmi  les  causes  frénatrices,  d'autre  part, 
certaines   attitudes   particulières   ont    une   influence  évidente  : 
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l'insti tutrice  de  Sticli  n'avait  qu'à  Icn'er  le  bras  droit  pour  que 
sa  tète  reprenne  sa  position  normale.  Nous  verrons  bientôt 
l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  faits. 

Il  y  a  une  autre  remarque  à  faire,  qui  a  son  importance.  La 
plupart  des  observateurs  insistent  sur  riiypertrophie  unilatérale 
des  muscles  du  cou,  surtout  du  sterno-cléido-mastoïdien  :  mal- 
heureusement ils  oublient  souvent  de  parler  de  l'état  des  mus- 
cles antagonistes;  cependant,  plusieurs  fois,  ils  indiquent  leur 
atrophie,  en  particulier  celle  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  : 
Winslow,  Radcliffe  Hall,  Mills. 


y 


Diag-nostic.  —  Les  quelques  considérations  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  permettent  d'éliminer,  tout  d'abord,  la 
réalité  du  torticolis  spasmodique  vrai,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
La  première  des  conditions  pour  qu'il  existe  un  état  spasmodique 
quelconque,  c'est  qu'il  y  ait  spasme  ou  convulsion:  or,  ici,  il  n'en 
est  rien,  comme  nous  venons  de  le  montrer. 

S'il  ne  s'agit  pas  de  torticolis  spasmodique,  de  quel  genre  de  tor- 
ticolis s'agit-il?  Nous  avons  vu  que  l'hypertrophie  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  mentionnée  dans  plusieurs  observations  :  ce  qui 
est  encore  plus  important,  c'est  l'atrophie  de  l'antagoniste, 
signalée  aussi.  Si  l'on  remarque,  de  plus,  que  le  refroidissement, 
le  traumatisme,  ont  porté  généralement  sur  le  côté  opposé 
au  côté  hypertrophié,  c'est-à-dire  sur  le  côté  atrophié;  si 
l'on  note  aussi  les  modifications  en  plus  ou  en  moins  que  subit 
le  torticolis  dans  certains  mouvements  auxquels  il  semble 
comme  associé  :  marche,  haussement  de  l'épaule,  abaissement 
du  bras,  on  a  une  tendance  à  incriminer  un  état  paralytique  des 
muscles  du  cou. 

Cette  hypothèse  est  susceptible  d'objections. 

Première  objection.  —  Dans  les  paralysies  périphériques,  les 
réactions  électriques  présentent  des  modifications  particulières, 
bien  étudiées  par  Duclienne  et  par  Erb,  au  niveau  de  la  face 
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surtout,  et  admises  aujourd'hui  par  tous  les  auteurs.  Il  est  donc 
essentiel  de  savoir,  ici,  comment  se  comportent  ces  réactions.  Il 
est  difficile  de  faire  état  de  cet  argument  puisque,  dans  les  cas 
rapportés,  l'examen  électrique  .  n'est  pas  mentionné:  et  on 
peut  toujours  supposer  que  si  ces  réactions  avaient  été  recher- 
chées, elles  se  seraient  traduites  par  des  modifications  spéciales, 
en  particulier  par  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Le  fait 
vient  d'être  d'ailleurs  tout  récemment  démontré  par  Robert 
Leroux  en  1905,  dans  un  très  beau  travail  sur  le  torticolis 
otique,  dont  nous  reparlerons  plus  tard. 

Deuxième  objection.  —  Nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  affection  à  marche  progressive,  qui  ne  survient  jamais 
d'emblée  avec  des  signes  paralytiques  comparables  à  ceux  de  la 
paralj^sie  faciale  ou  de  la  paralysie  radiale.  Cela  est  très  juste: 
mais  ce  qui  fait  la  différence,  c'est  qu'on  ne  peut  réellement  pas 
comparer  les  régions  innervées  par  le  facial  et  le  nerf  radial  à 
la  région  de  la  nuque  et  du  cou.  Cette  région  de  la  nuque  et  du 
cou  est  constituée  par  une  série  de  couches  musculaires  super- 
posées :  les  couches  superficielles  —  dans  les  accidents  périphé- 
riques (froid,  rhumatisme,  traumatisme)  —  semblent  touchées 
presqu'à  l'exclusion  des  couches  profondes,  qui  se  trouvent  bienplus 
à  l'abri,  qu'elles  ne  peuvent  l'être  au  niveau  de  la  face  ou  du  bras 
où  les  couches  musculaires,  superposées,  sont  incomparablement 
plus  minces.  Il  en  résulte  que  les  muscles  profonds  peuvent  sup- 
pléer, dans  une  mesure  plus  ou  moins  large,  les  muscles  super- 
ficiels, plus  ou  moins  atrophiés.  Rien  n'est  plus  démonstratif 
qu'un  exemple  : 

Prenons  le  cas  le  plus  simple.  Supposons  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien  —  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  —  en  cause,  et  supposons 
que  c'est  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  qui  est  paralysé.  Il 
en  résulte,  aussitôt,  que  le  sterno-mastoïdien  gauche  prend  la 
prédominance,  et  que  la  tète  va  tourner  à  droite.  Si  le  sujet  veut 
alors  ramener  la  tète  à  gauche,  à  l'aide  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien droit,  cela  lui  est  matériellement  impossible;  mais  à 
l'aide  d'autres  muscles,  il  peut  arriver  au  même  résultat  :  pour 
ne  parler  que  des   principaux,  le   splénius  gauche,  les  grands 
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droits  antérieur  et  postérieur  gauches,  le  grand  oblique  gauche, 
le  grand  complexus  droit  ])ourront,  en  se  contractant  sous  l'ef- 
fort, fair(?  tourner  la  tète  à  gauche.  Mais  pour  que  l'action  de 
ces  muscles  soit  efficace,  il  faut  de  toute  nécessité  qu'ils  se  con- 
tractent unilatéralement.  Or,  dans  certaines  conditions  physio- 
logiques, leur  action  bilatérale  est  obligée  d'intervenir  pour  flé- 
chir la  tète  (action  bilatérale  des  grands  droits  antérieurs),  ou 
la  relever  (action  bilatérale  des  grands  droits  postérieurs,  des 
splénius,  des  grands  complexus).  En  effet,  dans  certains  actes 
physiologiques  comme  les  stations  debout,  assise,  la  marche,  il 
existe,  entre  fléchisseurs  et  extenseurs,  une  action  contrariée, 
dont  le  jeu,  sans  cesse  en  éveil,  a  pour  effet  de  maintenir  la  tète 
en  équilibre  constant  sur  la  colonne  vertébrale  :  dans  ces  condi- 
tions, le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  ou  atrophié,  n'étant  plus 
suppléé,  ou  très  imparfaitement,  le  sterno-mastoïdien  gauche 
reprend  toute  son  action;  et  comme  il  ne  rencontre  plus  une 
résistance  antagoniste  suffisante,  il  produit  une  déviation  d'autant 
plus  excessive  qu'elle  est  moins  jugulée.  Dans  les  stations  assise 
et  même  debout,  dans  lesquelles  l'équilibre  est  plus  facilement 
maintenu,  à  cause  du  repos,  la  déviation  à  droite  peut  être  en 
partie  empêchée  par  la  contraction  du  grand  oblique  gauche; 
mais  dans  la  marche,  où  les  muscles,  y  compris  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  se  contractent  avec  plus  d'énergie  pour  assurer 
l'équilibre,  on  comprend  que  la  tête  se  dévie  —  malgré  le  grand 
oblique  —  par  suite  de  l'entrée  en  action  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien sain,  qui  se  contracte,  avec  d'autant  plus  de  force  qu'il 
trouve  moins  de  résistance. 

Nous  avons  admis,  dans  le  cas  précédent,  que  les  muscles 
superficiels  du  côté  paralysé,  ou  droit,  étaient  les  seuls  intéressés, 
les  profonds  étant  épargnés.  Si  nous  admettons  maintenant  que 
les  muscles  profonds  sont  pris  cà  leur  tour,  il  n'en  résultera 
nullement  l'abolition  —  au  moins  complète  —  des  mouvements 
de  latéralité  de  la  tête  et  du  menton  cà  gauche.  Xous  aurons 
sans  doute  à  compter  la  perte  du  grand  complexus  droit,  dont 
l'action  renforce,  dans  ce  mouvement,  celle  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  siégeant  du  même   côté    que   lui  ;    mais    les    autres 
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muscles,  qui  agissent  dans  ce  seus,  n'en  conserveront  pas  moins 
toute  leur  action,  pour  l'excellente  raison  qu'ils  sont  situés  du 
côté  sain  ou  gauche  ;  splénius,  grands  droits  postérieur  et  anté- 
rieur, grand  oblique;  par  suite,  la  tète  pourra  encore,  sauf 
dans  certaines  conditions,  se  porter  à  gauche.  Ces  conditions 
particulières  sont  celles  qui  résultent  de  l'exercice  de  certains 
actes  physiologiques  déjà  signalés  (stations  debout  ou  assise, 
marche),  dans  lesquels  la  déviation  à  droite,  même  en  soute- 
nant la  tête,  aura  encore  plus  de  tendance  à  s'exagérer,  par 
suite  de  la  contraction  du  grand  complexus  gauche,  intact,  qui 
joindra  son  effort  à  celui  du  sterno-mastoïdien  gauche  sain, 
pour  lutter,  non  seulement  contre  le  grand  oblique,  comme  dans 
le  premier  cas,  mais  aussi  contre  le  splénius  et  les  grands  droits 
antérieur  et  postérieur,  lesquels  se  contractent  unilatéralement, 
leurs  homologues  étant  paralysés  par  définition.  Il  semble,  en 
effet,  que  le  grand  oblique  seul  puisse  lutter,  plus  efficacement, 
contre  le  sterno-cléido-mastoïdien  seul,  que  si  le  grand  oblique 
aidé  du  splénius  et  des  grands  droits  se  trouve  en  antagonisme 
avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  aidé  du  grand  complexus. 

Troisième  objection.  —  Un  troisième  ordre  d'objections  a 
été  fait.  En  somme,  les  considérations  précédentes  sont  en 
faveur  de  la  théorie  de  Winslow,  ou  de  celle  de  Tillaux  :  on 
peut  donc  leur  faire  la  même  critique  qu'à  la  théorie  de  Wins- 
low, c'est-à-dire  qu'il  s'agit,  dans  la  circonstance,  de  torticolis 
spasmodique  ;  c'est  l'objection  présentée  par  Guyon  (Ij  et 
reprise  par  Isidor  (loc.  cil.).  Elle  ne  nous  semble  pas  capitale, 
car  elle  ne  fait  que  repousser  la  solution  du  problème,  sans  la 
résoudre.  Nous  verrons,  d'ailleurs,  ultérieurement  qu'un  torti- 
colis paralytique  peut  parfaitement  provoquer,  au  ])out  d'un 
certain  temps,  un  état  spasmodique. 

Conclusions  pratiques.  —  De  ces  données,  un  peu  arides,  il 
semble  résulter  ce  qui  suit  ; 

P  S'il  s'agit  d'une  lésion,  localisée    à   la  périphérie  du   cou, 

(1)  Guyon,  article  «  Torticolis  »  du  biclionnaire  Deckambre.  p.  684, 
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portant  seul('ni(3nt  sur  le  sLcn'iio-clrido-iiiastoïdieii  et  même  le 
trapèze,  la  déviation  eu  torticolis,  par  défaut  d'équilibre  en  fa- 
veur du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  sains,  est  peu 
accentuée  et  passagère  :  les  muscles  profonds  du  côté  paralysé, 
et  surtout  les  muscles  du  cot-''  sain,  peuvent  en  effet,  dans  ce 
cas,  corriger  la  déviation  soit  en  s'hypertropliiant,  soit  en  per- 
mettant la  restitution  ((d  iniegrurn.  C'est  ce  qui  se  passe  dans 
la  section  du  spinal,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de 
Cl.  Bernard  et  de  Longet,  ou  dans  celle  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien, ainsi  qu'il  découle  de  nombreuses  expériences  :  à  la  suite 
immédiatement  de  l'intervention,  la  déviation  est  à  peine 
marquée  et  se  trouve,  au  bout  de  quelques  heures,  corrigée  par 
d'autres  muscles,  en  attendant  la  restauration  complète  du 
nerf  ou  du  muscle  qui  ont  été  sectionnés. 

2°  Si  le  retour  «oJ  integrum  ne  s'effectue  pas,  et  principale- 
ment au  cas  de  lésions  profondes  impliquant  les  diverses  cou- 
ches musculaires  d'un  côté  du  cou,  les  symptômes  sont  plus 
intenses,  la  déviation  persiste,  s'exagère  dans  certains  actes 
physiologiques,  la  marche  en  particulier,  et  surtout  provoque 
une  hyperexcitation  constante  du  sterno-cléido-mastoïdien  sain 
qui,  à  force  de  se  contracter  à  faux,  sans  repos  et  sans  trêve, 
finit  par  s'hypertrophier  et  même  se  contracter  :  nous  revien- 
drons bientôt  sur  cette  contracture,  qui,  fréquemment,  s'associe 
à  des  secousses  spasmodiques  cloniques  siégeant  dans  le  même 
muscle. 


YI 


Diag-nostic  (suite).  —  Nous  venons  de  nous  occuper  du 
diagnostic  sjmptomatique  ;  le  diagnostic  différentiel  est  assez 
facile.  On  pourrait  tout  d'abord  penser  qu'une  simple  attitude 
vicieuse,  qu'une  attitude  par  habitude,  d'abord  peu  marquée  au 
début,  puisse  devenir  quasi-permanente,  et  finisse  par  constituer, 
au  bout  d'un  certain  temps,  un  véritable  torticolis  mental  :  ne 
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peut  être  considéré  comme  sain  d'esprit,  en  effet,  celui  qui  a 
pris  l'habitude  de  tourner  la  tête  dans  un  sens  déterminé,  et 
qui  ne  peut  ensuite  la  ramener,  dans  sa  position  normale,  que 
par  sa  main  ou  celle  de  son  voisin,  ou  par  une  ficelle,  une  corde 
ou  un  artifice  plus  ou  moins  bizarre.  Or,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  cette  interprétation  pèche  par  la  base.  En  effet,  un 
mouvement  d'habitude  brusque  ou  soutenu,  quel  qu'il  soit,  a 
toujours  été  voulu  au  début:  ici,  au  contraire,  il  a  été  involon- 
taire dès  le  commencement,  tellement  involontaire  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  sujet  ne  s'en  est  pas  aperçu  lui- 
même,  et  qu'il  a  fallu  qu'on  le  lui  fasse  remarquer.  De  plus, 
l'état  mental  des  malades,  même  quand  leur  affection  dure 
depuis  longtemps,  n'est  guère  touché.  On  peut  presque  dire  qu'ils 
ont  un  robuste  état  mental,  car  le  fait  de  sentir  sa  tête  cons- 
tamment entraînée  de  côté,  malgré  soi,  malgré  tout  traitement, 
et  pendant  de  longs  mois,  voire  des  années,  est  bien  suscepti- 
ble d'agir  sur  l'esprit  le  plus  sain  qu'il  soit, 'au  point  de  le 
rendre  quelque  peu  triste  et  inquiet  !  En  admettant,  d'ailleurs, 
qu'il  existe  parfois  un  certain  état  neurasthénique,  cet  état  — 
et  c'est  là  l'important  —  est  toujours  secondaire  au  torticolis  : 
ce  n'est  donc  point  l'esprit  qui  est  primitivement  en  cause,  c'est 
le  muscle  lui-même  avec  le  nerf  moteur  qui  l'actionne. 

Le  torticolis  hystérique  doit  être  également  éliminé  par  le 
fait  que  tous  ces  malades,  outre  qu'ils  n'ont  nullement  un  état 
mental  hystérique,  n'ont  pas  de  troubles  de  sensibilité,  ni  de 
stigmates  de  la  grande  névrose. 

Le  torticolis  rhumatismal  sera  aisément  différencié  pour  les 
raisons  déjà  données;  la  présence  de  douleurs  dans  les  mouve- 
ments, même  peu  étendus,  est  caractéristique.  Il  faut  bien 
savoir  cependant  que  le  début  de  certains  torticolis  paralytiques 
peut  être  douloureux,  et  que  ces  torticolis  paralytiques  peuvent 
s'accompagner  de  phénomènes  douloureux,  quand  ils  sont  deve- 
nus spasmodiques  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point. 

—  Quant  au  diagnostic  Au  siège  de  la  paralysie,  on  pourra  éli- 
miner aisément  une  origine  centrale  par  le  fait  qu'il  n'y  a 
jamais  eu,  à  aucun  moment,  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
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des  yeux  (1),  et  (ju'il  n'existe  actuelleiiient  aucun  signe  d'iiémi- 
plégie.  Quant  à  savoir  quel  est  le  nerf  en  cause  (spinal  ou 
branches  motrices  du  plexus  c(;rvical),  c'est  un  diagnostic  sou- 
vent délicat,  parfois  impossible;  on  a  pu  cependant,  dans 
certains  cas,  incriminer  à  juste  titre  le  spinal  dont  la  lésion 
s'accompagne  de  paralysie  du  sterno-raastoïdien  et  du  trapèze. 
Les  recherches  toutes  récentes  de  Robert  Leroux  sont  fort 
intéressantes  à  cet  égard;  nous  y  reviendrons. 


VII 


Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  varie  avec 
l'étendue  de  la  paralysie.  Si  elle  est  superficielle,  elle  est  sus- 
ceptible de  guérison;  il  peut  persister  parfois  une  déviation, 
mais  cette  déviation  est  al)Solument  insignifiante,  et  parfaite- 
ment compensée. 

Si  la  paralj^sie  implique  les  couches  musculaires  profondes, 
elle  est  plus  grave,  plus  tenace.  Et  alors,  ou  bien  elle  reste  flas- 
que, ce  qui  est  exceptionnel,  ou  bien  elle  se  compliquera  de 
contracture  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  sain. 

Le  traitement  purement  médical  ne  parait  pas  avoir  eu  beau- 
coup de  succès.  Les  injections  de  sulfate  d'atropine,  de  mor- 
phine, le  bromure  de  potassium,  ne  produisent  que  des  accalmies 
temporaires.  Les  appareils  orthopédiques  (corsets,  bandages  de 
Winslow  ou  similaires)  n'agissent  également  que  comme 
palliatifs.  Ils  constituent  d'ailleurs  d'excellents  palliatifs, 
comme  l'indif^uent  plusieurs  des  observations  que  nous 
avons  rapportées,  et  en  particulier  celle  de  la  maîtresse  d'hôtel 
que  nous  avons  étudiée  en  collaboration  avec  le  professeur 
Pitres. 

Certains  auteurs  auraient  eu  plus  de  réussite   avec  le  traite- 


(1)  Nous  savons,  surtout  depuis  Texcellent  travail  de  Gaussel  sur  les  Mouvements  associés 
des  yeux,  que  la  déviation  des  yeux  et  celle  de  la  tcte  peuvent  exister  séparément  :  mais  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels. 
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ment  chirurgical,  soit  par  la  section  du  muscle  en  contrac- 
tion, c'est-à-dire  du  muscle  que  nous  considérons  comme  sain 
(cas  d'Amussat)  ;  l'élongation  ou  l'excision  du  nerf  spinal  ou 
des  nerfs  cervicaux, —  en  particulier  du  grand  nerf  occipital,  — 
agissant  sur  les  muscles  en  hyperactivité,  et  les  paralysant  à 
leur  tour,  auraient  donné  à  Southam,  N.  Smith,  Po^yers,  des 
résultats  très  satisfaisants  ;  la  guérison  complète  ne  parait  pas 
toutefois  avoir  été  obtenue  réellement,  à  en  juger  par  les  ter- 
mes d'«  état  rassurant  »,  ou  d'«  amélioration  »  qu'emploient  les 
auteurs. 

L'action  directe  par  tous  les  moyens  :  massage,,  électricité, 
frictions,  électrothérapie,  non  sur  les  muscles  avant  une  ten- 
dance à  se  contracter  à  l'excès,  mais  plutôt  sur  les  muscles 
paralysés  eux-mêmes,  dont  en  général  on  se  préoccupe  fort  peu, 
nous  paraît  être  la  méthode  de  choix  qui  peut,  utilisée  dès  le 
début,  empêcher  la  paralysie  complète  des  muscles  atteints, 
et  leur  faire  reconquérir  une  partie,  au  moins,  de  la  puissance 
perdue. 


VIII 


Observations  du  deuxième  groupe.  —  Le  deuxième 
groupe,  dont  nous  donnerons  maintenant  quelques  observations, 
est  caractérisé  par  ce  fait,  que  la  paralysie  est  précédée  de 
mouvements  spasmodiques  brusques,  de  secousses  rapides  et 
involontaires. 

Cette  période  prémonitoire  peut  durer  six  à  sept  mois, 
comme  dans  le  cas  de  Debout,  auquel  cas  elle  s'accompagne  de 
réactions,  également  toniques,  qui  finissent  peu  à  peu  par 
prendre  le  pas  sur  les  autres  ;  d'autres  fois,  cette  période  est 
bien  plus  courte,  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  comme 
dans  les  cas  de  Stich  et  de  Beyer,  ou  deux  semaines,  comme 
dans  celui  de  Ziehen. 

Voici  d'ailleurs  ces  observations  : 
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OBSF.RVATION  66  (1885).   —  Debout  (1). 

Remarques  sur  un  cas  de  torticolis  dû  à  la  contracture  des  muscles  splénius 
droit  et  sterno-mastoïdien  gauche,  guéri  par  l'excitation  électrique  localisée 
dans  les  muscles  antagonistes. 

Au  mois  de  juin  1854,  Languenard,  garçon  sellier,  3!J  ans,  fut  admis  au 
nombre  des  malades  du  premier  dispensaire  de  la  Société  philanthropique, 
pour  y  être  traité  d'un  torticolis  à  droite,  remarquable  surtout  en  ce  que  la 
contracture  musculaire  avait  succédé  à  des  mouvements  spasmodiques 
limités  aux  muscles  qui  meuvent  la  tête  dans  cette  direction. 

Ce  malade,  de  taille  moyenne,  maigre,  sec,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
est  très  irritable  ;  il  se  livre  à  des  accès  de  colère  des  plus  violents,  à  la  suite 
desquels  il  éprouve  parfois  des  mouvements  spasmodiques  dans  la  cuisse. 
Sa  mère  est  sujette,  dit-il,  à  de  fréquentes  migraines;  lui-même  en  éprouve 
quelquefois,  mais  peu  intenses  et  à  des  intervalles  éloignés.  Pendant  son 
enfance,  il  a  été  atteint  d'une  variole  peu  grave  ;  plus  tard,  il  a  contracté 
plusieurs  hémorragies. 

Début.  —  Dans  la  matinée  du  3  juin  1853.  vers  5  heures,  il  faisait  sa 
promenade  habituelle  sur  les  boulevards,  lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup  une 
contraction  rapide  et  involontaire  des  muscles  du  cou,  qui  porta  son  menton 
au  niveau  de  l'épaule  droite.  Cette  déviation  de  la  tête  dura  l'instant  d'un 
éclair,  mais  en  moins  de  cinq  minutes  des  mouvements  semblables,  brus- 
ques, saccadés,  reparurent,  et  cette  sorte  de  tic  ou  de  torticolis  intermittent 
était  établi.  11  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter  l'apparition  de  ces  accidents  ; 
sa  santé  n'avait  présenté  aucun  dérangement;  il  ne  s'était  livré  à  aucun 
excès  les  jours  précédents,  et  pendant  sa  promenade  n'avait  pas  ressenti 
d'impression  du  froid. 

La  fréquence  de  ces  mouvements  involontaires  augmenta  progressivement, 
et  à  la  fin  du  mois,  la  face  étant  habituellement  tournée  à  droite,  le  travail 
était  devenu  impossible,  la  marche  même  difficile  ;  pour  se  diriger  dans  les 
rues,  cet  homme  était  obligé  de  fixer  sa  tête  avec  la  main  droite  appliquée 
sur  la  joue  du  même  côté.  Le  12  juillet,  L...  se  pi'ésenta  à  la  consultation  de 
l'hôpital  Beaujon  et  fut  placé  salle  Saint-François,  n"  27. 

A  ce  moment  (note  de  Marcé,  interne  du  service),  lorque  la  tête  est  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  est  entraînée  par  quatre  ou  cinq  secousses  dans  la 
rotation  à  droite,  puis  elle  est  ramenée  dans  la  position  normale,  pour  subir 
de  nouveau  la  même  déviation  :  d'où  il  suit  d'incessantes  oscillations  à 
chacune  desquelles  on  voit  se  tendre  et  se  contracter  tout  le  sterno-mastoïdien 

(1)  Debout,  Bull.  gén.  de  Thérap.  méd.  et  cJiir..  1855,  t.  XLIX,  pp.  61-71. 
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gauche.  La  face  est  habituellement  dirigée  à  droite,  et  chaque  fois  qu'il  veut 
regarder  en  face,  il  est  obligé  de  ramener  la  tète  dans  la  position  normale 
avec  la  main.  F*as  d'autres  douleurs  qu'un  peu  de  gêne  et  de  tension  au 
niveau  de  l'insertion  supérieure  du  sterno-mastoïdien  gauche  (et  dans  le 
côté  droit  de  la  région  cervicale  postérieure,  point  qui  répond  au  splénius). 
Intégrité  parfaite  de  toutes  les  fonctions.  Les  mouvements  spasmodiques  des 
muscles  cessent  complètement  pendant  le  sommeil,  ils.  reparaissent  dès  le 
réveil. 

Le  15  juillet,  trois  jours  après  l'entrée  du  malade,  on  commença  le  trai- 
tement, qui  fut  institué  ainsi  :  bains  sulfureux,  deux  et  même  trois  fois  par 
semaine  ;  vésicatoires  volants  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  que 
l'on  applique  sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien,  du  côté  gauche,  et  que  l'on 
panse,  d'abord  une  fois,  puis  deux  fois  par  jour  avec  5  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Les  trois  premières  applications  de  morphine,  mais  surtout  la  première, 
amenèrent  un  soulagement  considérable,  au  point  que  le  malade  croyait 
toucher  à  la  guérison  :  le  calme  était  revenu,  le  sommeil  était  tramjuille, 
les  oscillations  de  la  tête  avaient  singulièrement  diiiiiiiué  :  il  y  avait  bien  ou, 
à  la  suite  de  l'absorption  de  l'alcaloïde  de  l'opium,  quchpics  nausées  et  un 
peu  de  céphalalgie,  mais  rien  de  grave. 

Mais  vers  le  22  juillet  l'amélioration  cessa.  On  cul  soin  de  laisser  quel- 
ques jours  d'intervalle  dans  l'application  do  la  morphine,  afin  de  donner  le 
temps  aux  plaies  des  vésicatoires  de  se  cicatriser,  et  surtout  pour  empêcher 
l'organisme  de  s'accoutumer  à  l'action  du  médicament;  malgré  ces  précau- 
tions, on  obtint  quelques  phénomènes  légers  d'intoxication,  sans  rémission 
bien  notable  dans  les  phénomènes  convulsifs.  Continuation  des  bains 
sulfureux. 

Vers  le  2  ou  3  août,  on  essaya  de  seconder  l'action  de  tous  ces  moyens  par 
l'application  d'un  bandage  en  forme  de  minerve,  destiné  à  maintenir  la 
tête  dans  la  position  recliligne  ;  mais  ce  bandage,  fait  avec  des  bandes  de 
toile,  ne  put  résister  aux  secousses  des  muscles  convulsés;  à  chaque  instant 
il  était  dérangé,  et  on  fut  obligé  de  renoncer  à  son  emploi. 

Enfin,  dans  la  dernière  quinzaine  d'août,  enjoignit  k  l'emploi  de  la  mor- 
phine et  des  bains  sulfureux  l'électrisation  pratiquée  sur  le  sterno-mas- 
toïdien du  côté  droit;  la  contractilité  électrique  y  fut  trouvée  normale,  et 
pendant  les  séances  la  tête  se  redressait  complètement.  On  ne  pratiqua  guère 
que  sept  ou  huit  électrisations. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  dans  les  pi'emiers  jours  de  septembre,  aussi 
malade,  et  peut-êti-e  plus  malade  qu'à  son  entrée. 

Après  sa  sortie,  quoique  les  mouvements  involontaires  fussent  plus  pro- 
noncés, L...  abandonna  la  maladie  à  son  évolution  naturelle.  Dans  le  courant 
d'octobre,  les  contractions  spasmodiques  commencèrent  à  diminuer,  mais  ce 
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fut  seulement  vers  la   fia  du  mois  de  janvier  1851  qu'elles  disparurent  tout 
h  fait,  après  avoir  duri-  neuf  mois. 

En  cessant,  l'affection  ne  fil  (|ue  changer  de  face,  car  à  un  torticolis 
intermittent,  le  malade  vit  succéder  une  difformité  permanente.  L'état  de 
contracture  avait  remplacé  le  spasme  des  muscles  affectés.  Cette  succession 
des  faits  morbides  s'opéra  d'une  manière  graduelle  i)endant  les  premiei's 
niois  de  1854;  lors  des   variations  barométriques  brus(}ues,  les  contractions 


FiG.  17, 


spasmodiques  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  splénius  reparaissaient 
d'une  manière  subite,  une  fois  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  mois  de  juin,  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  l'attitude 
de  la  tête  était  maintenue  dans  une  position  fixe,  que  représente  la  gravure 
ci-jointe.  La  tête  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  d'environ  un  quart 
de  cercle;  le  menton  était  porté  au  niveau  de  l'épaule  droite  et  l'occiput 
dirigé  à  gauche.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  faisait  une  saillie  très  pro- 
noncée, tandis  que  son  congénère  semblait  avoir  disparu. 

Quelque  effort  que  fît  le  malade,  il  ne  pouvait  plus  ramener  la  face  en 
avant;  pour  restituera  la  tête  sa  direction  normale,  il  était  obligé  de  saisir 
son  menton  et  de  le  maintenir  dans  l'axe  du  corps.  C'était  à  l'aide  de  cette 
manœuvre  qu'il  pouvait  se  diriger  dans  les  rues  lorsqu'il  sortait  ;  encore  ne 
pouvait-il  lui  donner  qu'une  certaine  durée.  Au  bout  de  quelques  minutes  de 
maintien  de  la  tête  dans  sa  rectitude  normale,  une  douleur  de  plus  eu  plus 
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intense  se  développait  dans  la  région  postérieure  du  cou  et  contraignait  le 
malade  à  abandonner  sa  tête  à  l'action  des  muscles  contractures... 

Debout,  constatant  que  la  diti'ormité  consiste  dans  la  permanence  d'une 
direction  naturelle  de  la  tète  (car  dans  le  torticolis  par  contracture  dusterno- 
cléido-mastoïdien  la  tête  est  inclinée  du  côté  du  muscle  contracture  et  la  face 
tournée  dans  le  sens  opposé),  pense  que  l'attitude  de  la  tête  est  commandée  non 
seulement  par  le  sterno-mastoïdien  gauche,  mais  aussi  par  le  splénius  droit... 


FiG.  18 


Si  le  peu  de  relief  que  forme  le  splénius,  même  lors  de  sa  contraction 
spasmodique,  n'appelait  pas  l'attention  de  l'observateur,  la  douleur  que 
provoquait  dans  la  région  cervicale  postérieure  le  retour  de  la  tête  à  son  atti- 
tude normale  témoignait  de  l'état  de  contracture  de  ce  muscle.  Suivant  le 
malade,  c'était  d'abord  un  sentiment  de  fièvre  et  de  résistance;  puis,  lors- 
qu'on prolongeait  la  manœuvre,  il  ressentait  une  véritable  crampe,  dont  il 
limitait  l'étendue  aux  insertions  du  splénius.  Enfin,  en  mettant  en  contrac. 
tion  parl'électrisation  localisée  son  congénère,  c'est-à-dire  le  splénius  gauche, 
on  ramenait  la  tète  dans  sa  position  normale  (fig.  18). 

Traitement.  —  L'appareil  volta-faradique  de  M.  Duchenne,  marchant  au 
minimum  d'action,  l'éponge  humide  de  l'un  des  excitateurs  B  fut  appliquée 

14 
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SLiL-  lu  région  con-cspoiulantc;  nu  splcnius  gauclie  (fig.  18j;  l'autre,  D,  au  niveau 
du  tiers  supérieur  du  sterno-niastoïdien  droit  C;  j'obtins  ainsi  une  déviation 
de  la  tète  en  sens  inverse  de  son  attitude  vicieuse,  comme  le  montre  la  figure 
ci-jointe  (fig.  lU).  Gha(|ue  séance  était  de  cinq  à  six  minutes,  et  pendant  sa 
durée,  dix  ou  douze  fois,  j'interrompais  le  courant  électrique  et  le  rétablis- 
sais immédiatement,  afin  d'obtenir  des  mouvements  brusques.  Cette  sorte  de 
gymnasti(jue  localisée  avait  pour  but  l'élongation  des  muscles  contractures, 
tandis  que  les  courants  continus  réveillaient  la  contractibilité  tonique  détruite 
dans  les  muscles  antagonistes. 

Le  traitement  de  Languenard  fut  commencé  le  Sjuillet.  Une  séance  d'abord 
de  cinq  à  six  minutes,  puis  de  dix  minutes,  a  lieu  chaque  jour.  Le  15,  au 
réveil,  la  déviation  de  la  tête  a  disparu,  mais  au  bout  d'une  heure  elle  revient, 
moins  prononcée  cependant;  aussi,  dans  la  journée,  le  malade  commence  à 
pouvoir  jouer  au  billard  pendant  une  demi-heure,  il  peut  redresser  spontané- 
ment la  tête  et  la  maintenir  fixe  tout  le  temps  qui  lui  est  nécessaire  pour 
viser  la  bille  de  son  adversaire. 

Le  ]f'''aoùt,  je  prescrivis  l'application  d'un  petit  vésicatoire  sur  la  région 
postérieure  du  cou  correspondant  à  la  partie  sous-cutanée  dusplénius; 
mais  la  contracture  augmenta  et  rendit  les  mouvements  volontaires  plus  diffi- 
ciles. Je  ne  fus  pasbeavicoup  plus  heureux  avec  l'acupuncture.  Le  8  août,  trois 
aiguilles  furent  enfoncées  dans  le  tissu  du  splénius  contracture  et  dirigées  de 
façon  à  atteindre  les  autres  muscles  rotateurs  delà  tète.  Elles  restèrent  en 
place  une  demi-heure.  Le  10  et  le  12,  même  manœuvre;  aussitôt  les  aiguilles 
extraites,  le  malade  éprouvait  une  plus  grande  liberté  dans  les  mouvements, 
mais  le  mieux  ne  persistait  pas.  Je  revins  alors  à  l'électrisation  localisée 
dans  les  muscles  antagonistes  et  imprégnais  les  éponges  de  la  solution  de 
sulfate  de  strychnine  à  1  o/^,. 

Ces  séances  eurent  lieu  pendant  dix  jours  consécutifs.  Du  25  août  jusqu'à 
la  fin  du  mois,  l'amélioration  resta  au  même  point,  c'est-à-dire  quela  contrac- 
ture des  muscles  du  cou,  qui  n'existait  pas  au  réveil,  reparaissait  au  bout 
d'une  heure  ou  deux.  Dans  la  journée,  il  pouvait  se  diriger  dansles  rues  sans 
avoir  recours  à  sa  main;  chaque  fois  qu'un  obstacle  se  présentait  il  redressait 
spontanément  la  tête  pour  l'éviter.  Dans  la  journée  il  continuait  ses  séances 
de  billard  comme  gymnastique.  11  ne  pouvait  jouer  plus  de  deux  heures;  au 
bout  de  ce  temps,  un  sentiment  de  tension  dans  la  région  occipitale  droite 
l'avertissait  de  cesser.  S'il  forçait,  la  contracture  du  splénius  reparaissait 
immédiatement  avec  son  intensité  première  et  rendait  à  la  tête  son  attitude 
vicieuse  jusqu'au  lendemain  matin. 

Dans  les  premiers  joui'S  de  septembre,  la  liberté  des  mouvements  volon- 
taires, qui  reparaissait  chaque  matin  pendant  une  heure  ou  deux,  devint 
progressivement  de  plus  en  plus  durable,  et  le  15  septembre  elle  persistait 
toute  la  journée.  Malgré  la  guérison  du  malade,  afin  de  le  mettre  à  l'abri 
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d'une  rechute,  je  repris  le  traitement.  Trois  séances  d'électrisations  nouvelles 
avaient  à  peine  eu  lieu  que  je  dus  cesser;  le  malade  éprouvait  un  sentiment 
de  tension  douloureuse  dans  la  partie  postérieure  gauche  du  cou.  L'excitation 
électrique  avait  développé  dans  le  splénius  sain  une  contraction  artificielle; 
aussi  le  malade  ne  pouvait  plus  replacer  sa  tête  dans  l'attitude  vicieuse  qu'elle 
présentait  d'abord.  Sa  cure  était  désormais  assurée  et  je  lui  permis  de 
reprendre,  quand  il  le  voudrait,  l'exercice  de  sa  profession.  Depuis  cette  épo- 
que, nous  avons  revu  plusieurs  fois  Languenard  et  sa  guérison  ne  s'est  pas  un 
instant  démentie. 

OBSERVATION  67  (1S73).  —  Stich  (1). 

F.  D...,  15  ans,  maigre,  de  taille  moyenne,  n'a  eu  ([u'une  inflammation 
pulmonaire  sans  suite  ;  pas  d'antécédents  nerveux.  Il  y  a  quatorze  jours, 
nouvelle  congestion  pulmonaire  du  côté  gauche  avec  crachats  sanglants  et 
fort  point  de  côté.  Pendant  sa  maladie,  il  écrit  deux  pages  de  devoirs  pour 
l'école  et,  malgré  cela,  est  guéri  au  huitième  jour  de  lit.  Après  sa  guérison, 
il  fait  deux  heures  de  marche  à  pied  pour  se  rendre  de  chez  lui  (Drugendorf) 
à  Forchheim,  où  il  arrive  en  sueur  abondante,  assiste  néanmoins  à  la 
classe,  mais  sans  écrire.  Au  matin,  le  malade,  éprouvant  des  douleurs  dans 
le  côté,  rentre  à  pied  à  Drugendorfl'.  Au  cours  de  la  marche,  il  remanjue 
pour  la  première  fois  des  secousses  au  niveau  du  cou,  et  à  son  arrivée  à  la 
maison,  la  tète  est  tirée  sur  le  côté  droit,  attitude  qu'elle  a  gardée  jusqu'à 
aujourd'hui.  L'attitude  persiste  même  pendant  le  sommeil.  Le  sujet  ne  sait 
à  quoi  rapporter  son  affection;  il  dit  seulement  que,  quand  il  écrit,  l'épaule 
s'élève  fortement,  à  tel  point  que  son  professeur  le  lui  a  fait  remarquer  à 
diverses  reprises. 

p]tat  actuel  au  huitième  jour  après  le  début  du  spasme  :  le  trapèze  du  côté 
droit  est  dans  une  forte  contraction  tonique,  surtout  dans  ses  parties  supé- 
rieures, tandis  que  les  parties  inférieures  sont  moins  contractées.  Ce  muscle, 
deux  jours  auparavant,  quand  le  professeur  V.  Ziemssen  vit  le  malade  pour 
la  première  fois,  présentait  des  spasmes  cloniques.  Maintenant  la  tète  est 
légèrement  tournée  à  droite  et  l'épaule  fortement  élevée.  Fait-on  baisser 
l'épaule  par  une  pression  énergique  et  tient-on  la  tête?  L'attitude  de  l'épaule 
se  reproduit  aussitôt  dès  qu'on  lâche  prise,  et  il  en  est  de  même  de  la  tête 
qui  se  retourne  vivement  à  droite  dès  qu'on  ne  la  soutient  plus.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  très  mou  ;  de  même  l'élévateur  de  l'angle  de  l'omo- 
plate et  les  scalènes  ne  sont  pas  contractés.  Pas  de  points  douloureux.  Rien 
d'anormal  du  côté  du  thorax  ou  de  la  colonne  vertébrale;  pression  nulle- 
ment douloureuse. 

(1)  Stich,  loc.  cit.,  p.  52C.  cas  II. 
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Truilemcnl  :  ralaplasmes,  courants  galvaniques  deux  fois  par  joui- (pôle  4" 
sur  le  traj)èze).  Au  l)out  de  deux  jours,  la  diiî'oruiité  avait  disparu,  et  au  sep- 
tième jour  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

OBSERVATION  68  (1885).  —  Beyer  (1). 

Miss  L.  S.  M...,  35  ans,  me  consulta  dans  la  première  semaine  d'avril  1884, 
au  sujet  de  son  affection  de  la  tête  et  du  cou.  Elle  me  dit  qu'elle  ne  pouvait 
maintenir  sa  tête  dans  la  position  qu'elle  désirait  et  se  plaignait  de  douleur 
plus  ou  moins  sévère  à  la  nuque,  assez  mal  localisée  entre  l'angle  supérieur  et 
postérieur  de  l'omoplate  gauche  et  la  colonne  vertébrale.  Elle  restait  étendue 
au  lit  tout  le  temps  et  avait  gardé  plusieurs  mois  cette  position  de  décubitus. 
Dès  qu'elle  se  levait,  la  face  se  tournait  immédiatement  à  gauche,  le  menton 
se  dirigeait  un  peu  en  haut;  elle  pouvait  seulement,  par  un  très  grand  effort 
de  volonté,  réussir  à  tourner  la  tête  un  moment  dans  la  direction  opposée, 
mais  celle-ci  retournait  bientôt  à  sa  position  primitive,  vers  la  gauche.  Le 
seul  moyen  d'être  à  l'aise  était  de  s'étendre  et  de  bien  maintenir  sa  tête  par 
des  oreillers. 

Son  père,  médecin  de  New-York,  était  mort  de  pneumonie;  sa  mère 
mourut  à  un  âge  avancé,  d'une  maladie  de  coeur.  Plusieurs  de  ses  frères  et 
sœurs  sont  vivants  et  en  bonne  santé.  Elevée  grandement,  ayant  des  habi- 
tudes régulières,  elle  a  passé  la  majeure  partie  de  sa  vie  à  New-York,  sans 
maladie  sérieuse  jusqu'à  celle-ci.  Encore  enfant,  elle  a  eu  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  la  coqueluche.  Aucune  trace  de  tares  héréditaires  ou  de  consti- 
tution. 

En  octobre  1902,  elle  reçut  la  nouvelle  brutale  de  la  mort  du  jeune  homme 
avec  lequel  elle  devait  bientôt  se  maiùer.  Le  choc  fut  si  grand  et  le  chagrin 
si  considérable  qu'elle  ne  put  manger  ni  dormir  pendant  la  semaine  qui 
suivit.  Le  22,  soit  le  septième  jour  après  la  réception  de  la  nouvelle,  en 
s'asseyant  à  table,  elle  sentit  une  secousse  qui  était,  selon  ses  propres 
paroles,  «  brusque,  vive  comme  un  choc  électrique  ».  Depuis  ce  moment,  le 
mal  a  progressivement  empiré  ;  elle  était  obligée  d'appuyer  constamment  sa 
tète  contre  le  dos  d'une  chaise  haute,  quand  elle  s'asseyait.  Pensant  que  ce 
n'était  pas  sérieux,  quoique  très  gênant,  elle  ne  consulta  personne  avant  le 
mois  d'avril  suivant.  Elle  voit  alors  plusieurs  médecins  à  la  suite,  mais  le 
mal  empire  au  lieu  de  s'améliorer.  Elle  fait  alors  appel  à  des  neurologistes 
éminents  de  New-York;  à  cette  époque,  en  juillet  1883,  elle  est  absolument 
incapable  de  diriger  sa  tête  par  l'effort  de  la  volonté,  et  se  voit  obligée  de 
se  servir  de  ses  mains  pour  la  maintenir  dans  la    position    qu'elle    désire  ; 


(l)H.-G.  Beyer,  «  Case  of  toiiic  spasm  of  the  accessorius  successfully  treated  by  gymnas- 
tics  and  massage  »,  Médical  News,  11  avril  1885,  t.  I",  y.  p.  397,  398. 
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l'attention  soutenue  nécessaire  à  cela  rendait  la  douleur  permanente  de  la 
nuque  plus  forte  et  plus  intolérable. 

Ue  juillet  à  octobre,  elle  fut  traitée  par  l'électricité,  par  des  injections 
hypodermiques  d'atropine,  faites  le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit, 
par  pilules  de  zinc  à  l'intérieur.  Thermocautère  fut  également  appliqué  sur 
la  nuque.  Après  trois  mois  de  toutes  sortes  de  traitements  suivis  avec  foi,  la 
malade  perdit  tout  espoir  et  ne  fit  plus  rien  à  partir  d'octobre.  Elle  essaya 
cependant  un  traitement  magnétique  sans  plus  de  succès  et  partit  pour 
Baltimore  en  février.  Après  son  arrivée,  elle  passa  la  plus  grande  partie  de 
son  temps  au  lit,  ne  sortant  qu'accidentellement,  fortement  voilée,  et  la  tête 
tenue  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  d'un  bandage  confectionné  par  ses 
soins.  Elle  rentrait  toujours  très  exténuée  et  reprenait  la  position  habituelle 
au  lit. 

Quand  je  la  vis,  elle  était  étendue  dans  son  lit,  très  affaiblie,  amaigrie,  se 
plaignant  d'une  forte  douleur  dans  la  région  épigastrique;  cette  douleur 
s'accompagnait  de  nausées  constantes,  presque  ininterrompues,  et  la 
nourriture  de  quelque  nature  qu'elle  soit  était  impossible  :  elle  était  ainsi 
depuis  vingt-quatre  heures.  Pouls  très  faible  et  un  peu  rapide,  température 
à  102o  F,  respiration  plus  fréquente  que  normalement.  Rien  de  particulier 
dans  l'abdomen,  en  dehors  d'une  légère  voussure  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  avec  douleur  à  la  pression;  toujours  bien  réglée;  jamais 
d'affection  utérine  ou  ovarienne;  forte  pression  dans  ces  régions  ne  produi- 
sait pas  le  plus  petit  malaise.  Deux  gouttes  toutes  les  demi-heures  d'une 
solution  d'acide  hydrocyanique  h  2  °/o  firent  diminuer  les  nausées  dès  la 
quatrième  dose;  vingt-quatre  heures  après,  elles  avaient  disparu. 

Je  m'occupai  alors  de  son  affection  spasmodique...  Sensibilité  générale 
normale  des  deux  côtés  du  corps  ;  réflexes  bien  marqués.  La  tète  était  tournée 
fortement  à  gauche,  le  menlon  élevé  considérablement  et  l'occiput  rapproché 
de  l'épaule  droite.  En  outre,  l'épaule  gauche  et  la  clavicule  étaient  beaucoup 
plus  hautes  comparativement  à  l'épaule  et  à  la  clavicule  du  côté  droit.  11  y 
avait  aussi  une  légère  incurvation  latérale  de  la  colonne  cervicale  (convexité 
à  droite);  douleur  constante  à  la  nuque,  exagérée  dans  la  position  debout; 
dans  cette  position,  les  sterno-mastoïdien  et  trapèze  de  droite  étaient  fermes 
sans  être  absolument  rigides,  les  muscles  correspondants  du  côté  gauche 
fixes  et  beaucoup  moins  proéminents,  même  dans  la  contraction  active. 

Au  point  de  vue  étiologique,  rien  de  net  en  dehors  du  chagrin  occasionné 
par  la  perte  de  son  ami.  Pas  d'exposition  au  froid  :  elle  était  restée  hermé- 
tiquement enfermée  chez  elle  durant  les  sept  jours  séparant  la  réception  de 
la  nouvelle  et  le  commencement  de  l'affection. 

Comme  traitement,  je  m'occupai  d'abord  de  la  nourriture  :  et  ce  n'est  qu'au 
bout  d'une  semaine  que  furent  commencés  des  exercices  .systématiques  et 
gradués  de  gymnastique,  ainsi  que  du  massage  général  et  local.  Elle  balan- 
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çait  une  barre  qu'elle  tenait  dans  ses  mains  et  qu'elle  jetait  dans  différentes 
directions  un  certain  nombre  de  fois  ;  ])endant  ce  temps,  elle  devait  fixer 
constamment  un  certain  objet  situé  h  une  courte  distance  du  front  et  placé 
de  façon  à  faire  tenir  la  tête  et  la  face  sur  la  ligne  médiane,  (|uand  elle  le 
fixait  ;  elle  faisait  des  pas  sur  le  plancher  de  façon  à  mettre  en  activité  non 
seulement  les  membres  inférieurs,  mais  les  muscles  de  la  partie  inférieure 
du  tronc.  Dans  ces  exercices,  elle  ne  devait  pas  porter  la  main  à  la  tête  pour 
la  maintenir  droite  ;  quand  elle  ne  pouvait  plus  la  tenir  droite,  elle  s'éten- 
dait. Ces  exercices  avaient  lieu  chaque  jour,  matin  et  soir,  en  ma  présence, 
mais  elle  les  répétait  en  mon  absence.  Dès  la  seconde  semaine,  on  lui 
ordonna  de  sortir  dehors  en  observant  les  mêmes  règles  que  dedans.  D'abord, 
elle  crut  que  c'était  impossible,  mais  se  laissa  convaincre.  Dès  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  son  amélioration  fut  si  rapide  qu'elle  l'étonnait,  elle  et  ses 
amis.  En  devenant  mieux,  elle  reconnut  que,  pour  sa  complète  guérisou,  il 
lui  était  aussi  nécessaire  d'exercer  sa  volonté  que  ses  muscles. 

Dans  la  dernière  semaine  de  mon  traitement,  elle  visita  ses  amis,  les  rece- 
vant aussi  des  heures,  pouvant  parfaitement  diriger  les  mouvements  de  sa 
tête  ;  de  temps  en  temps  seulement,  quand  elle  se  sentait  fatiguée,  elle 
appuyait  sa  tête  sur  le  dos  d'une  chaise  haute. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  quitta  Baltimore  vers  le  lei'  juin,  avec 
ordre  de  continuer  son  traitement.  Je  l'ai  vue  en  septembre  suivant,  où  je  la 
rencontrai  dans  la  rue  :  elle  paraissait  une  femme  en  parfaite  bonne  santé.  11 
y  a  maintenant  près  d'un  an,  et  chaque  lettre  que  je  reçois  d'elle  me  confirme 
le  succès  persistant  du  traitement  conseillé. 

OBSERVATION  69  (1903)  résumée.  —  Ziehen  (1). 

Maçon  de  24  ans,  ni  alcoolique  ni  syphilitique;  pas  de  rhumatisme.  H  y  a 
six  semaines,  sans  cause  connue,  mouvements  involontaires  de  la  tête  por- 
tant celle-ci  exclusivement  à  gauche.  Rien  d'anormal  le  soir  au  lit,  mais 
réapparition  dès  le  matin.  Mouvements  intenses  dans  les  deux  premières 
semaines,  puis  état  stationnaire  depuis  quatre  semaines. 

On  constate  que  le  sujet  étant  au  repos,  même  assis  sur  une  chaise,  la 
tête  ne  présente  rien  d'anormal  :  pas  de  contraction  anormale  à  la  palpation 
des  sterno-cléido-mastoïdiens  ni  des  splénius;  le  malade  répond  très  bien  aux 
questions,  sans  mouvements  irréguliers.  Mais  dès  qu'il  veut  s'asseoir  sur  son 
lit  ou  se  lever  de  son  siège  et  faire  quelques  pas,  la  rotation  tonique  de  la 
tête  à  droite  commence  aussitôt.  Le  sterno-mastoïdien  droit  est  alors  con- 
tracté; le  splénius  gauche  est  exceptionnellement  intéressé,  le  droit  le  plus 


(1)  Th.  Ziehen,  »  Ueber  eigenartige  Formen  des  spastischen  Torticolis  »,  Deutsche  Praxis. 
1903,  nos  17  et  18. 
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souvent,  mais  à  un  faible  degré.  Pendant  la  durée  du  spasme  tonique,  on 
constate  quelques  secousses  cloniques.  Dès  (jue  le  malade  se  remet  au  repos, 
s'étend  ou  s'assoit,  le  spasme  cesse.  Ce  spasme  n'est  pas  douloureux. 

En  dehors  de  l'état  de  spasme,  mouvements  passifs  de  la  tète  aisés  ;  mais 
dès  que  le  spasme  existe,  redressement  impossible.  Une  dérivation  quel- 
conque, intellectuelle  par  des  questions  posées,  ou  sensorielle,  en  faisant 
fixer  un  point  déterminé,  entendre  une  montre,  etc.,  tout  cela  n'a  aucun 
effet  sur  le  spasme  une  fois  commencé.  Pas  de  pointes  de  pression.  Du  côté 
de  la  face,  on  remarque  de  petites  ondes  fibrillaires,  de  légères  contractions 
fasciculaires.  Pas  de  troubles  de  l'excitabilité  électrique.  Sensibilité  absolu- 
ment normale  ;  les  réflexes  sont  également  normaux. 


Considérations.  —  Il  nous  parait  inutile  de  nous  livrer,  à 
l'occasion  des  quatre  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  à  de 
grandes  considérations.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  exacte- 
ment ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  oljservations  paralyti- 
ques de  notre  premier  groupe. 

Le  seul  point  intéressant,  ici,  est  le  mode  de  début.  L'expli- 
cation nous  en  parait  assez  embarrassante. 

Qu'un  muscle  ou  que  des  muscles  qui  vont  être  paralysés  réa- 
gissent d'abord  par  des  secousses  spasmodiques,  cela  ne  nous 
surprend  pas.  On  sait  parfaitement  que  certaines  formes  de 
paralysie  faciale  présentent  un  début  de  ce  genre  :  il  est  vrai 
d'ajouter  que  ce  mode  de  début  ne  persiste  pas  longtemps  et 
que  c'est  tout  au  plus  s'il  pourrait  être  appliqué,  ici,  aux  cas  de 
Beyer  et  de  Stich.  Mais  s'il  en  était  ainsi,  la  déviation  de  la 
tète  devrait  se  faire  dans  le  sens  de  l'action  du  muscle  qui  va 
être  paralysé  :  or,  c'est  exactement  le  contraire  qui  se  produit, 
puisque  les  secousses  d'abord  cloniques,  ensuite  toniques,  por- 
tent toujours  la  tête  dans  le  même  sens.. 

Il  faut  donc  chercher  une  autre  explication.  Et  cela  est  fort 
embarrassant.  On  comprend  mal,  en  effet,  comment  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  antagoniste  du  sterno-mastoïdien  paralysé, 
c'est-à-dire  le  sterno-cléido-mastoïdien  intact,  se  contracte 
d'emblée  spasmodiquement.  Il  est  évident  qu'il  serait  beaucoup 
plus  simple  d'admettre  un  trouble  spasmodique  portant  primiti- 
vement   sur   le    sterno-cléido-mastoïdien    qui   est    le    siège    de 
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secousses  cloiiiqucs,  ])iiis  toniques  :  mais  alors  pourquoi  le  sterno- 
mastoïdien  du  côté  opposé  semble-t-il  «  avoir  disparu  »  comme 
dit  Debout,  ou  se  montre-t-il  très  laxe,  beaucoup  moins  proémi- 
nent, même  dans  les  mouvements  actifs,  comme  dans  le  cas  de 
B(\yer  ?  On  s'explique  encore  assez  mal  cette  contracture  croisée 
du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  et  du  splénius  droit,  sur 
laquelle  Debout  attire  particulièrement  l'attention. 

Il  est  bien  certain  qu'à  l'état  normal,  si  on  met  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  d'un  côté  en  contraction  forcée,  on  provoque 
une  douleur  peu  vive,  mais  nette,  au  niveau  des  insertions  supé- 
rieures du  splénius  du  côté  opposé  :  or,  cette  contraction  forcée 
du  sterno-cléido-mastoïdien  sain  devenant  la  règde,  par  suite  de 
l'atrophie  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  opposé,  il  est 
possible  que  la  réaction  douloureuse  du  splénius  se  montre 
d'autant  plus  forte  que  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien est  plus  intense  et  plus  constante.  On  peut  encore  rappro- 
cher ce  fait  de  celui  qui  se  produit  dans  la  déviation  conjuguée 
des  yeux,  où  l'on  voit  le  droit  interne  d'un  œil  et  le  droit 
externe  de  l'autre  étroitement  associés.  Il  se  peut  qu'au  niveau 
du  cou,  il  y  ait  une  association  de  même  ordre  et  que  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  d'un  côté  —  tel  le  droit  interne  du  même 
côté  —  s'associe  dans  le  mouvement  latéral  de  la  tête,  au 
splénius  du  côté  opposé  —  tel  le  droit  externe  de  ce  côté.  Mais 
tout  cela,  au  fond,  est  assez  obscur. 

Aussi  bornons-nous  à  constater  simplement  dans  ce  deuxième 
groupe  que,  l'état  spasmodique  préparalytique  ayant  laissé  la 
place  à  l'état  paralytique,  nous  retrouvons  les  mêmes  phénomè- 
nes cliniques  exactement  que  dans  notre  premier  groupe.  C'est 
cela  surtout  qu'il  nou.s  parait  intéressant  de  mettre  ici  en 
relief. 


IX 


Observations  du    troisième   groupe.  —    Le   troisième 
groupe,    qu'il   nous    reste  à  considérer,    est  constitué   par  des 
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observations  dont  la  marche  clinique  est  comme  l'inverse  de 
celle  des  observations  du  groupe  précédent.  Nous  voyons,  en 
eifet,  le  torticolis,  d'abord  paralytique,  se  compliquer  de  torti- 
colis spasmodique  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Il 
nous  parait  utile  de  rappeler  que  c'est,  dans  ce  groupe,  que 
doivent  prendre  place  la  plupart  des  cas,  que  nous  avons  déjà 
étudiés  dans  les  paragraphes  VI,  YII,  VIII,  IX  de  notre  chapitre 
des  torticolis  professionnels  (cas  de  Legouest,  Duchenne,  Desnos 
et  Tillaux,  Ch.  Féré,  Gantiez).  On  peut  y  joindre  également 
un  certain  nombre  de  cas  publiés  par  Charles  Bell  (1). 

Voici  quelques  autres  observations  de  même  ordre,  avec  cette 
différence,  qu'elles  n'ont  pas  été  considérées,  par  leurs  auteurs, 
comme  appartenant  au  groupe  des  spasmes  fonctionnels  ou  pro- 
fessionnels. 

OBSERVATKJN  70  (1846).  —  Robert  (2). 

Blanchi.s.seuse  habitant  Boulogne.  Le  torticolis  a  succédé  immédiatenieut  à 
un  refroidissement. 

Elle  entra  d'abord  dans  le  service  de  M.  Louis;  ce  médecin  la  soumit  à 
tous  les  moyens  ordinaires  capables  de  triompher  de  l'élément  nerveux  ou 
rhumatismal  de  la  maladie,  tels  que  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée, 
les  bains,  les  douches,  etc.,  mais  sans  succès.  Alors  on  la  fit  passer  dau.s 
notre  service.  On  observait  chez  elle  deux  états  bien  distincts  .sous  le  rapport 
du  torticolis  :  il  y  avait  un  état  de  contracture  permanente  des  muscles  du 
cou,  surtout  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  mais  à  un  degré  modéré  tel 
que,  par  moment,  la  tète  pouvait  être  ramenée  h  son  attitude  normale, 
surtout  quand  la  malade  était  couchée  ;  puis  un  état  convulsif  spasmodique 
qui  s'ajoutait  de  temps  à  autre  au  premier,  et  dans  lequel  la  tète  était  en 
proie  à  des  mouvements  irréguliers  qui  augmentaient  beaucoup  sa  déviation  et 
son  inclinaison  latérale  ;  c'est  à  tel  point  que  le  menton  se  trouvait  placé, 
par  moment,  vis-à-vis  de  l'épaule  gauche.  Ces  mouvements  avaient  lieu 
surtout  quand  la  malade  était  debout,  et  on  pouvait  les  apprécier  facilement 
à  la  vue  comme  à  la  main,  appliqué  sur  la  région  où  ils  avaient  lieu. 

Ce  torticolis  m'a  paru  se  compliquer  aussi  de  spasme  dans  quelques  mus- 
cles latéraux  du   cou  du  côté  opposé,  tels  que  le  splénius  et  le  complexus, 


{1)Bei.l,  loc.cil.  Voiries  observations  LXXVI,  LXXVII,  LXXXI,  LXXXII.  U  est  assez 
dilTicile  dans  plusieurs  de  savoir  s'il  ne  s'agit  pas  de  torticolis  spasmodique  franc  primitif. 
(2)  Robert,  loc.  cit.,  Gazelle  des  Hôpitaux,  1846,  p.  175. 
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car.  en  pi'cssant  cette  réf^-ioii  avec  la  main,  on  sentait  une  rigidité  profonde 
sur  le  trajet  de  ces  muscles... 

Je  me  suis  décidé  à  pratiquer  cliez  notre  malade  la  section  pure  et  simple 
du  sterno-cléido-inastoïdien,  par  le  procédé  de  M.  Dieffenbach,  qui  [lermet 
pareillement  à  l'opérateur  de  couper  isolément  les  deux  faisceaux  ou,  au 
besoin,  les  deux  successivement... 

Mais  une  difficulté  à  laquelle  nous  étions  loin  de  nous  attendre  a  rendu 
beaucou})  plus  grave  cette  opération.  A  peine  le  tranchant  du  ténotome  était- 
il  appliqué  sur  le  faisceau  sternal  et  mis  en  mouvement,  que  ce  muscle  a  été 
agité  de  mouvements  convulsifs  et  alternatifs  de  convulsion  et  de  relâchement 
rapides  qui  le  faisaient  fuir  h  chaque  instant  sous  l'instrument;  je  me  suis 
même  aperçu  que  la  petite  veine  jugulaire  avait  été  coupée,  ayant  vu  sortir 
par  la  même  piqûre  cutanée  un  flot  de  sang  veineux  assez  abondant.  Cepen- 
dant le  faisceau  sternal  a  été  coupé  en  entier,  et  je  n'ai  pas  jugé  convenable 
de  procéder  immédiatement  à  la  section  du  faisceau  claviculaire.  La  petite 
plaie  a  été  couverte  avec  un  morceau  de  sparadrap  maintenu  lui-même  par 
un  bandage  médiocrement  serré.  Dans  la  journée,  la  malade  a  souffert  par 
suite  de  contractions  violentes  et  involontaires  du  muscle;  il  s'est  formé  dans 
le  foyer  de  l'opération  un  thrombus. 

Les  jours  suivants  amélioration,  mais  le  quatrième  et  cinquième  jours 
signes  de  la  résorption  purulente.  Mort  le  douzième  jour  après  ropération. 

—  A  V autopsie,  nous  avons  trouvé  le  faisceau  sternal  du  muscle  entièrement 
divisé  et  rétracté  dans  sa  gaine;  un  peu  de  sang  en  grumeau  mêlé  à  du  pus  exis- 
tait entre  les  deux  bouts;  la  veine  jugulaire  antérieure,  entièrement  divisée, 
était  oblitérée  à  quelque  distance,  en  haut  et  en  bas,  par  un  caillot  sanguin, 
et  son  bout  supérieur  contenait  un  peu  de  pus  concret  dans  l'étendue  de  quatre 
travers  de  doigt.  Les  viscères  ne  contenaient  pas  d'abcès  métastatiques. 

OBSERVATION  71  (1867).  —  De  Morgan  (1). 

Le  malade  est  un  homme  de  38  ans  qui  travaille  au  Great  Western  Raihvay. 
Il  avait  généralement  joui  d'une  bonne  santé,  mais  était  sujet  à  la  céphalée, 
et  depuis  sa  naissance  avait  une  affection  du  bras  droit  et  de  la  main  res- 
semblant à  de  la  chorée.  11  lui  était  impossible  de  maîtriser  suffisamment  ces 
mouvements  pour  écrire  ou  pour  se  servir  de  la  main  dans  un  travail  délicat, 
mais  il  pouvait  s'en  servir  pour  un  travail  un  peu  rude.  11  est  d'une  nom- 
breuse famille,  mais  aucun  n'a  d'affection  nerveuse.  Environ  dix-huit  mois 
avant  son  admission,  il  travaillait  par  un  jour  de  froid  quand  il  se  mit  à 
neiger  et  à  pleuvoir.  Le  dos  devint  glacé  et  la  céphalée  se  montra  violente. 


(1)  De  Morgan,  «  A  case  in  which  sevcre  spasmodic  contraction  of  cervical  muscles  is 
produeed  by  movement  »,  Tlie  Lancet,  3  août  1807,  p.  12S. 
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Pour  se  soulager,  comme  il  avait  l'habitude  de  le  faire,  il  s'aspergea  à  flots 
la  tête  avec  de  l'eau  glacée.  Le  froid  passé,  il  ressentit  une  sensation 
d'  «  arrachage  »  derrière  la  tête,  du  côté  droit,  à  rni-chemin  environ  entre 
l'apophyse  mastoïde  et  la  protubérance  occipitale.  A  partir  de  ce  moment  il  a 
souffert  d'une  affection  spasmodique  des  muscles  de  la  tête.  Tant  qu'il 
demeure  au  repos,  rien  de  particulier,  sauf  que  la  tête  est  un  peu  tournée  à 
droite  et  que  la  bouche  est  tirée  par  moments  dans  la  même  direction.  S'il 
est  au  lit,  ou  assis,  ou  debout,  le  spasme  est  très  léger.  Mais  aussitôt  qu'il 
commence  à  bouger  le  dos  ou  à  marcher,  la  tête  se  tourne  à  droite  et  ce 
mouvement  augmente  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'il  marche,  de  sorte  qu'au 
bout  d'une  douzaine  de  pas,  le  menton  est  tourné  au  niveau  de  l'épaule  et  en 
même  temps  un  peu  élevé  par  suite  de  la  traction  de  la  tète  en  bas  du  côté 
opposé.  Les  muscles  de  la  face  sont  également  atteints,  de  sorte  que  les  traits 
et  les  yeux  regardent  du  côté  droit.  La  douleur  devient  si  forte  qu'il  est 
obligé  de  s'arrêter,  et  il  peut  remettre  la  tête  en  place  avec  ses  mains.  Il  n'y 
a  pas  seulement  la  douleur  de  crampe,  mais  une  douleur  aiguë  à  l'endroit 
déjà  mentionné,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  la  tubérosité  occipitale.  Ce 
point  est  toujours  le  siège  d'une  certaine  douleur  et  sensibilité.  Si  l'on 
.examine  l'état  des  muscles  pendant  le  spasme,  on  trouve  que  le  sterno-ma.s- 
toïdien  gauche  et  le  trapèze  droit  sont  rigides,  le  trapèze  gauche  non  atteint. 
Quelques-uns  des  muscles  plus  profonds  sont  également  pris  probablement. 

On  voit  quelques  faits  curieux  en  rapport  avec  l'excitation  des  muscles.  Si 
le  malade  tient  les  bras  au-dessus  de  la  tête,  il  pcul  mai'clier  quelque  temps 
sans  que  le  spasme  se  produise.  De  même,  si  on  presse  le  sterno-mastoïdien 
gauche,  il  peut  aller  avec  un  peu  de  difficulté  :  mais  dès  qu'on  lâche  le 
muscle,  un  violent  spasme  s'en  suit,  la  douleur  devenant  très  intense. 

De  Morgan  détermina  la  paralysie  du  sterno-masioïdien  gauche  par  la 
section  du  nerf  spinal  accessoire  après  sa  division  en  ses  deux  bi-anches 
principales.  Cela  fait,  le  muscle  reste  paralysé  ;  mais  l'action  continue  dans 
le  trapèze  droit,  et  assez  évidemment  dans  les  muscles  au-dessous  —  le 
splénius  et  le  complexus,  —  pour  que  la  tête  soit  encore  entraînée,  quoique 
maintenant  en  arrière  directement.  Si  alors  le  trapèze  est  saisi,  le  malade  peut 
marcher  sans  spasme,  ou  encore  s'il  tient  le  bras  droit  au-dessus  de  sa  tête; 
mais  sans  ses  précautions  le  spasme  se  produit  dès  qu'il  se  met  à  marcher. 

OBSERVATION  72  (1890).  —  Lkwis  (1). 

W.  S...,  54  ans,  cordonnier  et  tourneur;  nie  syphilis.  Maladie  actuelle  a 
commencé  en  1878.  Etait  auparavant  en  bonne  santé.  Usage  modéré  d'alcool 


(1)  Morris-J.  Lewis,  «  Severc  spasm  involving  muscles  of  tlie  neck,  persisting  aller 
repeated  surgical  procédures  and  activo  médical  truatment  ».  The  Journal  of  nurvous  and 
mental  Diseases,  1890,  pp.  833-834. 
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et  de  tabac.  En  1865,  au  cours  d'un  match  de  lutte,  son  adversaire  lui  tomba 
sur  le  haut  de  la  tète;  pendant  une  demi-heure,  il  eut  une  forte  douleur  au 
niveau  du  cou,  puis  tout  s'évanouit  rapidement  et  entièrement. 

Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  affection  actuelle  :  le  premier  symptôme 
fut  une  sensation  douloureuse  à  la  nuque  et  à  la  t(Me,  sans  torsion  marquée 
de  la  tète,  sauf  quand  il  s'efforçait  de  fixer  droit  (juelque  chose,  auquel  cas 
la  tète  se  portait  en  arrière  et  à  gauche.  11  ne  se  souvient  pas  de  la  position 
du  menton  à  cette  époque.  Son  état  empira  de  plus  en  plus,  si  bien  qu'en 
1886  la  tète  était  continuellement  tirée  à  gauche,  le  menton  en  l'air.  A  cette 
époque,  on  plaça  un  séton  sous  le  trapèze  gattche,  qui  apporta,  pendant 
trois  semaines,  une  amélioration  temporaire,  car  l'état  reparut  aussi  mau- 
vais ensuite.  Un  séton  fut  alors  mis  sous  le  chef  sternal  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  gaiiche;  puis  sous  le  splénius  gauche;  puis  sous  l'extrémité  infé- 
rieure du  sterno-mastoïdien  droit.  Ces  diverses  opérations  prirent  treize 
semaines  et  ne  procurèrent  aucune  amélioration. 

La  contraction  tonique  des  muscles  se  changea  alors  en  spasme  clonique 
de  la  tète  à  gauche,  et  la  douleur  et  la  fièvre  se  montrèrent  plus  fortes. 
En  1887,  le  malade  commença  à  prendre  de  la  morphine,  et  il  a  toujours 
continué  depuis,  parfois  à  larges  doses.  Réfrigération  de  la  peau  sur  le  ter- 
ritoire du  nerf  spinal  accessoire  droit,  avec  bon  effet  pendant  quelque  temps, 
puis  tous  les  signes  reviennent  avec  toute  leur  intensité  au  bout  de  peu  de 
temps.  En  novembre  1887,  excision  du  sterno-mastoïdien  droit,  et  aussi 
loin  que  possible  du  spinal  accessoire  droit.  Amélioration  du  spasme  cloni- 
que, mais  la  tète  se  tourne  à  gauche  plus  que  jamais,  l'oreille  droite  n'étant 
pas  autant  abaissée  cependant.  Deux  semaines  plus  tard,  par  une  inconce- 
vable faute,  le  sterno-mastoïdien  gauche  est  sectionné  et  le  nerf  spinal 
gauche  excisé.  Cette  opération  ne  produisit  d'autre  effet  que  d'affaiblir  la 
rotation  de  la  tête  à  droite.  Les  deux  sterno-mastoïdiens  étaient  sectionnés 
dans  leur  totalité  et  les  deux  nerfs  spinaux  accessoires  réséqués  aussi  haut 
que  possible  au  cours  de  l'opération.  Malgré  cela,  la  tète  se  tournait  forte- 
ment à  gauche,  et  même  à  droite  au  delà  de  la  ligne  médiane. 

Le  malade,  admis  de  nouveau  à  l'hôpital,  en  juin  1890,  fut  soigné  par  moi. 
La  tète  était  fortement  tournée  à  gauche,  le  menton  légèrement  élevé  et 
4  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  l'oreille  gauche  étant  1  pouce  3/4 
plus  bas  que  la  droite.  Les  fibres  du  peaucier  gauche  étaient  très  saillantes, 
et  l'épaule  droite  était  légèrement  haussée.  Pas  de  spasme  clonique  dans 
les  muscles  du  cou  ;  il  y  avait  une  raideur  considérable  du  cou  au  point  que 
par  la  force  la  tête  pouvait  à  peine  être  tournée  à  droite,  jusqu'un  peu  au  delà 
de  la  ligne  médiane.  Par  un  effort  volontaire,  le  malade  pouvait  tourner  le 
menton  1  pouce  1/2  vers  la  ligne  médiane,  et  environ  1  pouce  plus  loin  que  sa 
position  actuelle.  Il  pouvait  élever  et  abaisser  le  menton  avec  grande  facilité. 
Le  muscle  omo-hyoïdien  était  saillant  et  pouvait  aisément  entrer  en  action. 
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Le  bord  du  trapèze  gauche  était  tendu,  le  droit  encore  plus,  et  juste  devant 
le  bord  du  trapèze  droit,  on  pouvait  facilement  sentir  les  apophyses  des  ver- 
tèbres cervicales.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  pesante,  vive,  sur  le 
côté  du  cou  et  sur  l'épaule  gauche.  Il  ne  pouvait  élever  aucun  bras  au-des- 
sus de  la  tète,  quoiqu'il  pût  les  étendre  aisément  en  avant,  le  bras  gauche 
étant  le  plus  faible.  K.  J.  normal.  E.  J.  présent.  Dynamomètre  :  à  droite  et 
à  gauche  =  95.  Un  fort  tremblement  fut  remarqué  pour  la  première  fois  au 
niveau  de  la  tête.  Après  avoir  pris  de  la  morphine,  qui  lui  fut  supprimée 
ensuite,  son  traitement  consista  aie  mettre  sous  doses  croissantes  de  gelse- 
mium.  On  lui  conseilla  la  section  des  nerfs  du  cou  du  côté  gauche,  mais  le 
malade  refusa  de  peur  d'une  paralysie  et  par  crainte  de  perdre  complètement 
l'usage  de  tout  mouvement  de  la  tête. 

OBSERVATION  73  (1897).  —  Paui.y  (1). 

M...  (Claude),  26  ans,  tisseur  à  Saint-Igny-de-Yers  (Rhône),  entré  salle 
Saint-Augustin  (Hôtel-Dieu),  le  24  septembre  1894,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Boudet,  suppléé  jiar  M.  Roque. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Lui-même  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  12  ans. 
11  n'a  jamais  eu  aucune  maladie  nerveuse,  pas  de  chorée  dans  l'enfance.  On 
ne  trouve  aucun  antécédent  nerveux  dans  la  famille.  11  a  été  mis  dans  les 
services  auxiliaires  de  l'armée,  pour  goitre,  dit-il.  11  avait  ce  goitre  depuis 
l'âge  de  10  ans,  surtout  développé  du  côté  droit;  depuis  un  an  environ,  le 
goitre  a  diminué  de  volume  et  actuellement  on  ne  constate  plus  qu'une  tumeur 
grosse  comme  une  mandarine,  représentant  le  lobe  droit  du  coi'ps  thyroïde 
hypertrophié.  Le  malade  n'a  jamais  eu  d'accès  de  suffocation,  ni  aucun 
phénomène  de  compression  due  à  son  goitre. 

11  n'est  ni  syphilitique  ni  alcoolique.  L'affection  habituelle  a  débuté  il  y  a 
un  an  environ,  sans  cause  appréciable.  Il  raconte  bien  qu'il  a  vu  à  cette 
époque  un  homme  tomber  du  haut  mal,  mais  il  n'en  a  pas  eu  une  douleur 
bien  vive.  11  n'a  jamais  reçu  de  coup  sur  la  tète,  ni  sur  le  cou,  ni  sur  la 
nuque. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  de  cette  affection,  le  malade,  au  début, 
sentait  parfois  sa  tête  invinciblement  entraînée  du  côté  droit;  peu  à  peu,  ce 
phénomène  a  augmenté  d'intensité  et  de  fréquence,  si  bien  que  depuis  quatre 
mois  le  malade  a  dû  cesser  tout  travail.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate 
que  le  malade  étant  couché,  l'état  des  mu.scles  du  cou  est  à  peu  pvbs  normal; 


(1)  Pauly,  «  Théorie  rétlexe  du  Torticolis  spasmodique  »,  Revue  de  Médecine,  1897,  pp.  130- 
135.  —  Antérieurement  à  ce  mémoire,  le  même  auteur,  au  Congrès  de  Lyon  en  1894  (pp.  400-467), 
parle  de  trois  malades,  dont  le  jiremier  est  celui-ci  ;  dans  les  deux  autres,  il  s'agit  :  d'une 
femme  de  41  ans,  avec  goîire,  et  d'un  appréleur  de  21  ans,  neurasthénique;  dans  ce  dernier 
cas,  seul,  le  S]iasme  pouvait  être  aisément  vaincu  par  un  seul  doigt. 
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de  Iciiips  ;i  ;ui(i-c,  ccpciHliuil .  sa  tête  esl  eiiti-aiiH-e  j\  flroitc.  Mais  ce  phéno- 
iiièno  dcvieni  hicn  iiliis  niniiircslc  si  on  le  fait  asseoir.  <)n  voit  alors  que  la 
face  se  noi'le.  lenteiiKnif  d';il)oi-d,  puis  rn])ideuicn(,  vers  l'épaule  droite  et  un 
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peu  en  haut;  l'occiput  se  rapproche  de  l'épaule  gauche  qui,  elle-même,  se 
trouve  un  peu  soulevée.  A  ce  moment,  on  peut  facilement  constater  que  le 


FiG.  21. 


sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  gauche  sont  contractures.  A 
droite,  le  trapèze  est  aussi  un  peu  contracture,  mais  moins  violemment  qu'à 
gauche  (fig.  20). 
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La  face  du  côté  gauche  présente  une  déviation  bien  nette;  on  voit  le 
peaucier  du  cou  tirer  la  peau  en  bas  et  le  malade  faire  une  grimace  de  tout 
ce  côté  de  son  visage.  11  n'y  a  rien  du  côté  des  globes  oculaires.  11  faut  noter 
que  le  malade  peut,  avec  beaucoup  de  volonté,  éviter  de  faire  cette  grimace, 
tandis  qu'il  lui  est  impossible  d'empêcher  la  contracture  des  muscles  du  cou, 
si  ce  n'est  de  la  manière  suivante  :  il  élève  le  bras  droit  et  porte  sa  main  sur 
le  côté  gauche  de  la  tête,  en  arrière,  et  il  ramène  alors  la  tète  dans  sa  posi- 
tion normale  (fig.  21).  Tant  que  le  bras  droit  reste  abaissé,  la  contracture 
persiste  et,  comme  cette  contracture  s'accompagne  de  douleurs  extrême- 
ment vives,  le  malade  ne  peut  rester  longtemps  dans  cette  position.  Aussi, 
lorsqu'il  est  debout,  tient-il  continuellement  la  tête  avec  la  main  droite.  S'il 
la  tient  de  la  main  gauche,  les  accès  de  contracture  sont  plus  fréquents  et  il 
ne  peut  alors  ramener  la  tète  en  face;  la  maiu  droite  seule  lui  permet  de 
faire  ce  mouvement  et  de  prévenir  les  spasmes.  La  marche  exagère  leur 
fréquence;  aussi  le  malade  marche-t-il  en  tenant  sa  tète  de  la  main  droite. 
Cette  position,  à  la  longue,  devient  pénible  et  produit  de  l'engourdis-sement 
du  bras,  et  comme  il  est  impossible  de  prévenir  autrement  les  spasmes,  qui 
existent  même  au  lit.  bien  (|ue  moins  fréquemment,  on  comprend  quel  est 
l'état  d'anxiété  et  de  fatigue  du  malade.  La  pression  énergique  sur  les  tra- 
pèzes, le  maintien  de  la  tète  par  les  deux  mains  de  l'observateur,  n'empêchent 
pas  les  spasmes  de  se  produire.  Cependant,  il  dort  parfaitement  bien  et  n'a 
pas  d'accès  durant  le  sommeil. 

Les  douleurs  produites  par  le  spasme  musculaire  sont  extraordinairement 
violentes  dans  toute  la  partie  gauche  du  cou  et  de  la  nuque  ;  le  malafle  est 
rapidement  couvert  de  sueurs,  tant  il  soutire,  si  on  prolonge  cet  état  de  con- 
tracture en  lui  tenant  le  bras  droit  abaissé.  La  pression  sur  le  sterno-mastoï- 
dien  gauche  est  douloureuse  ;  elle  ne  l'est  pas  sur  les  autres  muscles. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  sensibilité  de  la  peau  du  cou,  de  la  nuque,  ni 
de  la  face.  On  ne  produit  pas  de  douleur  par  la  pi-ession  sur  les  vertèbres 
cervicales,  qui  ne  font  aucune  saillie.  11  n'y  a  aucun  signe  de  lésion  des  ver- 
tèbres ni  de  leurs  articulations.  Le  malade  est  très  vigoureux,  très  musclé. 
11  n'y  a  rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  11  n'a  pas  d'albuminurie. 

11  n'a  jamais  eu  de  crise  nerveuse,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de 
miction  involontaire,  pas  d'absence,  aucun  signe  d'épilepsie.  11  ne  présente 
pas  d'hémianesthésie.  Son  champ  visuel  est  normal.  Il  n'a  jjas  d'achroma- 
topsie.  Il  n'a  aucun  stigmate  physique  de  dégénérescence.  Il  répond  très 
bien  à  toutes  les  (juestions,  et  possède  une  intelligence  certainement  supé- 
rieure à  celle  des  gens  de  sa  condition. 

Les  réactions  électriques,  mesurées  au  chariot  de  du  Boi.s-Reymond,  sont 
les  mêmes  à  droite  et  à  gauche  pour  les  muscles  du  cou.  Le  bromure  de 
potassium  qu'il  prend  déjà  depuis  longtemps  n'a  amené  aucune  amélio- 
ration. L'éleclrisation  semble  avoir  augmenté    la   fréquence  des  accès.   Le 
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malade  ayant  nu  goitre  ijiii  pouvait  j)eut-(Mre  jouer  un  rôle  dans  la 
production  des  spasmes  en  comprimant  un  des  nerfs  sensitifs  de  la  région 
cervicale,  nous  lui  avons  proposé  de  lui  faire  faire  une  exothyropexie  :  mais 
il  n'a  voulu  accepter  aucune  intervention. 


Considérations.  —  Nous  retrouvons,  dans  les  observations 
que  nous  venons  de  relater,  les  mêmes  caractères  généraux  que 
nous  avons  mentionnés  dans  les  deux  groupes  précédents  ;  nous 
rencontrons  à  nouveau  Timportance  prépondérante,  sur  la  dévia- 
tion, de  certains  actes  comme  la  station  assise,  la  station 
debout,  la  marche  ;  nous  constatons  aussi  ({ue  la  déviation  de  la 
tête  est  demeurée,  plus  ou  moins  longtemps,  peu  marquée,  quoi- 
que assez  constante,  s'exagérant  dans  certaines  circonstances 
—  la  marche  surtout,  — diminuant  à  la  faveur  de  causes  particu- 
lières que  nous  connaissons  ;  soutien  de  la  tète  par  Toreiller, 
la  main,  un  appui  mécanique,  etc.  Mais  ce  qu'il  y  a  ici  de  spé- 
cial, c'est  que  la  déviation  produite  ne  peut  plus  être  corrigée 
«  sans  effort  »,  et  à  n'importe  quel  moment  ;  il  y  a  des  instants, 
au  contraire,  oi'i  le  redressement  ne  peut  plus  se  faire  par 
aucun  des  moyens  habituels  ;  et  cela  ne  cadre  plus  du  tout  avec 
l'existence  d'un  état  paralytique  :  un  phénomène  spasmodique 
secondaire  s'est  donc  surajouté  au  phénomène  paralytique  pri- 
mitif. Quels  sont  les  caractères  de  cet  état  spasmodique  ? 

Il  s'agit  généralement  d'un  état  tonique  vrai,  qui  se  produit 
à  l'occasion  de  la  marche  (Morgan),  quand  le  bras  droit  est 
abaissé  (Paul}^)  ;  et  afin  de  faire  cesser  cet  état  convulsif,  il 
faut  que  le  sujet  s'arrête  pour  que  ses  mains  puissent  redresser 
la  tète  (Morgan);  autrement,  le  spasme  persiste,  malgré  les 
efforts  du  malade,  aidé  de  ses  mains,  qui  ne  peut  remettre  sa 
tête  en  place  quand  il  marche  ;  il  en  est  de  même  chez  le  sujet 
de  Pauly,  dont  la  correction  de  la  déviation  est  impossible,  avec 
l'aide  de  l'observateur  en  personne,  tant  que  la  main  droite 
est  pendante.  A  cet  état  tonique  de  contracture  se  surajou- 
tent parfois  des  secousses  cloniques  plus  ou  moins  irrégulières, 
comme  dans  le  cas  de  Robert  ;  il  semble  en  être  de  même  dans 
celui  de  Lewis,  mais  les  renseignements  sont  un    peu  insuffi- 
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sants.  Ces  spasmes  soit  toniques,  soit  cloniques,  bien  que 
continuant  à  se  produire,  et  à  s'exagérer,  dans  certaines  condi- 
tions déterminées,  existent  aussi  à  n'importe  quel  moment, 
même  au  repos  (Pauly,)  et  affectent  un  caractère  intermittent, 
irrégulier,  qui  leur  donne  un  aspect  vraiment  convulsif. 

De  plus,  on  constate  au  moment  des  mouvements  spasmo- 
diques  du  cou,  de  véritables  mouvements  associés  de  même 
nature,  non  seulement  au  niveau  de  l'épaule  qui  se  soulève 
(épaule  du  même  côté  que  les  muscles  du  cou  qui  se  contrac- 
tent), mais  au  niveau  du  peaucier,  de  la  face  du  même  côté 
(Morgan,  Pauly). 

Critiques.  —  Pour  ces  diverses  raisons,  dans  ces  cas,  on  ne 
peut  rejeter  la  réalité  de  torticolis  spasmodique  au  sens  propre 
du  mot,  mais  ne  serait-il  pas  plus  simple  d'admettre  qu'il 
s'agit  de  torticolis  spasmodique  d'emblée,  sans  torticolis  para- 
lytique préalable  ?  Nous  ne  faisons  aucune  difficulté  d'avouer 
que  certaines  critiques  ne  manrpient  pas  de  valeur.  Passons-en 
quelques-unes  en  revue. 

1°  Si  vraiment,  il  s'est  agi  de  torticolis  paralytique  à  un 
moment  donné,  comment  les  réactions  électriques  dans  le  cas  de 
Pauly  sont-elles  conservées  également  des  deux  côtés  du  cou? 
Il  devrait  y  avoir,  en  effet,  des  troubles  dans  les  réactions  élec- 
triques du  côté  opposé  au  côté  hypertrophié.  Je  répondrai  que 
l'exploration  électrique  des  muscles  du  cou  n'est  pas  suffisam- 
ment détaillée  pour  en  tirer  profit:  que,  d'ailleurs,  l'affection 
remonte  à  un  an  au  moins,  puisque  le  malade  ne  s'en  est  aperçu 
qu'à  cette  époque,  et  que  certaines  paralysies  périphériques  peu- 
vent donner,  au  bout  de  ce  temps,  des  réactions  sensiblement 
normales  :  un  muscle  qui  a  perdu  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  ses  fibres,  mais  auquel  il  en  reste  un  certain  nombre, 
donnera  des  réactions  sensiblement  normales,  puisque  les  fibres 
qui  lui  restent  sont  saines  et  sont  innervées  au  prorata  de  l'atro- 
phie ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  muscle  est  atrophié, 
diminué  dans  ses  fonctions,  et  que  cela  peut  sufifire  pour  modifier 
l'équilibre  musculaire.  J'ajoute  que  les  examens  électriques  soit 
des  muscles,  soit  des  nerfs,  dans   les  paralysies  périphériques, 
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suul'  à  la  p(''i'i(>d(;  de  déhut,  sont  assez  mal  connues,  même  pour 
la  paralysie  faciale,  pour  les  cas  où  ces  paralysies  devenues 
anciennes,  tendent  à  se  transformer  en  spasmes  faciaux.  Il  y 
aurait  tout  intérêt  à  savoir  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  face, 
dans  ces  conditions,  avant  de  le  rechercher  au  niveau  du  cou, 
où  l'examen  est  plus  délicat,  à  cause  de  l'innervation  double  par 
le  spinal  et  les  ramifications  du  plexus  cervical  qui  peuvent 
créer  des  suppléances,  lesquelles  n'existent  pas  au  niveau  du 
facial.  Donc,  difficultés  indiscutables  en  ce  qui  concerne  l'inter- 
prétation à  tirer  des  réactions  électriques,  dans  les  torticolis 
paralytiques  qui  datent  de  longtemps. 

2o  Qui  empêche  d'admettre  un  torticolis  spasmodique  d'em- 
blée ?  Evidemment,  les  détails  fournis  par  les  observations  ne 
sont  pas  toujours  assez  nets  pour  permettre  une  affirmation  docu- 
mentée contre  l'hypothèse  de  spasme  primitif.  Cependant,  la 
marche  de  l'aflection  dans  le  cas  de  Pauly  n'a  pas  les  caractères 
du  torticolis  spasmodique  primitif  qui  est  plus  irrégulier,  excep- 
tionnellement tonique,  généralement  tonico-clonique,  souvent 
clonique.  Dans  le  cas  de  Morgan,  les  douleurs,  après  refroidis- 
sement du  coté  opposé  au  muscle  en  hyperactivité,  sont  tout 
à  fait  en  faveur  d'une  paralysie  a  frigore  portant  sur  ce  côté 
douloureux  du  cou. 

Bref,  si  quelques-unes  des  observations  rapportées  dans  ce 
groupe  sont  sujettes  à  caution,  par  insuffisance  de  renseigne- 
ments, nous  n'en  persistons  pas  moins  à  croire  à  l'existence  de 
ces  torticolis  spasmodiques  post-paralytiques.  Nous  espérons 
pouvoir  les  réaliser  plus  tard  expérimentalement. 


X 


Conclusions  générales.  —  On  peut  tirer  des  faits  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  dans  ce  chapitre  des  torticolis 
paralytiques  périphériques,  quelques  données  générales  : 

1°  Le  torticolis  paralytique  périphérique,  malgré  les  critiques 
dont  il  a  été  l'objet,  existe  réellement  ;  il  est  dû  habituellement 
à  la  paralysie  des  muscles  d'un  côté  de  la  nuque  et  du  cou  ; 
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2°  Il  parait  exceptionnel  que  tous  les  muscles  d'un  côté  du 
cou  soient  intéressés;  la  localisation  semble  limitée  aux  muscles 
superficiels  (sterno-cléido-mastoïdien  en  particulier)  qui  sont 
notablement  atrophiés; 

3°  Dans  le  cas  —  le  plus  fréquent  —  où  le  sterno-mastoïdien 
d'un  côté  est  seul  atteint,  le  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé 
prend  la  prépondérance,  et  la  tète  se  dévie  du  côté  paralysé  ; 

4°  Cette  déviation,  souvent  très  légère  au  début,  passe  d'au- 
tant mieux  inaperçue  qu'elle  est  corrigée,  soit  par  les  muscles 
profonds  du  même  côté  que  le  sterno-mastoïdien  paralysé 
(action  des  complexus),  soit  par  les  muscles  du  côté  opposé  : 
action  du  splénius,  des  grands  droits  antérieur  et  postérieur, 
du  grand  oblique  ; 

50  La  déviation,  peu  accentuée  au  repos,  s'accentue  fréquem- 
ment dans  la  station  assise,  la  station  debout  et  surtout  pen- 
dant la  marche,  c'est-cà-dire  dans  les  cas,  où  les  muscles  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  cou  entrent  bilatéralement  en  action 
pour  maintenir,  en  équilibre,  sur  la  colonne  vertébrale  rigide 
l'extrémité  céphalique  ; 

6°  La  déviation  de  la  tête  est  aisément  corrigée,  sans  effort, 
dès  qu'on  vient  au  secours  du  côté  faible,  en  maintenant  la  tête 
soit  par  la  main,  soit  par  un  bâton  ou  un  oreiller,  soit  par  un 
bandage  ou  un  lacet,  ou  par  le  moyen  d'un  artifice  quelconque 
concourant  au  même  but  ; 

7°  Le  torticolis  paralytique  est  quelquefois  précédé  de  secous- 
ses spasmodiques  au  niveau  des  muscles  du  cou  et  de  la 
nuque;  le  plus  souvent,  il  se  montre  d'emblée,  affectant  les 
caractères  non  spasmodiques  que  nous  venons  de  rappeler  ; 
fréquemment  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  ce  torticolis 
paralytique  non  spasmodique  se  transforme  en  torticolis  spas- 
modique,  par  hyperfonctionnement  et  hypertrophie  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  non  paralysé.  Nous  avons  consacré  plus  haut 
quelques  pages  à  ces  torticolis  spasmodiques  post-paralytiques, 
en  nous  occupant  du  troisième  groupe  des  torticolis  paralyti- 
ques; il  nous  serviront  de  transition  entre  les  torticolis  paraly- 
tiques purs  et  les  torticolis  spasmodiques  vrais,  que  nous  allons 
étudier  dans  le  chapitre  suivant. 


OHAPrmE  CINQUIÈME 
Les  Torticolis  spasmodiques  francs. 


I.  LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES  ESSENTIELS. 


SOMMAIRE 

I.  —  Définition.  —  Les  torticolis  spasmodiques  francs  sont  des  réactions  convulsives 
toniques,  cloniques,  tonico-eloniques,  à  caractère  intermittent,  à  siège  unilatéral,  à 
territoire  périphérique,  qui  occupent  les  régions  de  la  nuque  et  du  cou.  Le  torticolis 
spasmodique  franc  est  essentiel  ou  symptomatique.  Ce  qu'il  faut  entendre  par  torti- 
colis spasmodique  essentiel  :  sa  division  en  trois  groupes,  selon  que  le  torticolis  est  : 
a)  tonique;  6)  olonique;  c)  tonico-clonique. 

IL  —  Les  torticolis  spasmodiques  toniques.  (Observations  du  premier  groupe).  — 
Observations,  de  Knigbt,  de  Soutliani,  de  Riehardson  et  Walton. 

IIL  —  Les  torticolis  spasmodiques  cloniques.  (Observations  du  deuxième  groupe). 
—  0])servations  de  Sauvage,  Cli.  Bell.  Himmelsstierna.  Albrecht,  Nicoladoni,  Sands, 
Charc'ot,  Dercum,  Keen  et  Dercum,  Noble  Smith,  Pitres. 

IV.—  Les  torticolis  spasmodiques  tonico-eloniques.  (Observations  du  troisième 
groupe).  —  Observations  de  Hntchinson,  Strumeyer,  Bouvier,  Brosius,  C.  de  Morgan, 
Dupuy,  Ballance,  Schwartz,  Isidor,  Riehardson- Walton,  Pitres. 

V.  —  Étiologie  des  Torticolis  spasmodiques  essentiels. —  Hérédité,  sexe,  âge,  climat,  sai- 

sons, pays,  menstruation,  traumatisme,  refroidissement,  rhumatisme,  émotions. 

VI.  —  Évolution  clinique  et  symptomatologie.  —  Début  et  modes  de  début.  La  des- 

cription du  torticolis  spasmodique  doit  être  laite  :  l»  pendant  la  phase  convulsive  ou 
état  de  crise;  2»  pendant  la  phase  intereonvulsive  ou  de  repos. 

VII  à  IX.  —  Ptiase  convulsive  ou  état  de  crise.  —  l"  Précrise.  Attitude  générale  du 
sujet  :  la  tête  n'est  jjas  tout  à  fait  droite  ;  mais  pas  de  contracture  :  les  mouvements  sont 
possibles.  2°  Phase  convulsive  proprement  dite.  Explosion  de  la  crise.  Fréquence  et 
retour  des  crises.  Étude  des  réactions  spasmodiques  elles-mêmes  :  leur  variabilité 
suivant  les  sujets  et  sur  le  même  sujet.  État  de  rigidité  des  muscles  en  convulsion  et 
état  douloureux  qui  l'accompagne.  Les  contractions  sont  parcellaires,  librillaires, 
paradoxales,  déformantes.  Mouvements  associés. 

Phase  convulsive  (suite).  —  Étude  des  moyens  d'action  sur  la  crise  :  la  volonté, 
les  subterfuges  variés  ;  mains,  appareils,  etc.,  sont  généralement  sans  effet.  Erreurs  à 
éviter  dans  cette  appréciation.  On  confond  l'action  sur  le  spasme  lui-même  avec  l'action 
sur  l'attitude  du  sujet  dans  la  phase  intereonvulsive  :  cas  de  Massary-ïessier. 

Phase  convulsive  (suite).  —  Étude  des  points  d'arrêt  ou  de  pression.  Observations 
de  Ross,  Mosetig,  Banham,  Major  et  Appleyard.  Valeur  de  ces  points  de  pression.  Dis- 
cussion. 

X,  —  Phase  intereonvulsive  ou  de  repos.—  Étude  des  agents  modificateurs  :  stations 
assise,  debout,  horizontale;  influence  du  sommeil  normal  et  de  la  narcose  chlorofor- 
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mique  ou  éthérée.  Ces  influences  varient  selon  qu'il  s'agit  de  torticolis  spasmodique 
franc  ou  de  torticolis  spasmodique  post-paralytique.  Action  de  l'excitation  électrique, 
des  influences  morales. 
XI.—  Symptomatologie  des  torticolis  spasmodiques  essentiels  r-sï/i/e;.— Signes 
accessoires,  troubles  du  système  nerveux,  état  des  réflexes,  de  la  sensibilité.  Examen 
des  organes  ^es  sens,  de  la  vue.  Céphalée,  vertiges.  État  mental  généralement  sain. 
Intégrité  des  divers  appareils.  Examen  électrique  :  pas  fait  ou  inutilisable. 

XII.  —  Marche,  durée,  complications.  —  Excoriations  par  frottements  répétés.  Rétrac- 

tion musculaire  :  observations  de  Richardson-Walton.  Torticolis  spasmodique  et 
névrose  associés  :  observations  de  Arnheimer,  Weir  Mitchell,  J.  Althaus,  J.  Babinski. 

XIII.  —  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  le  torticolis  hystérique,  le 
torticolis  mental,  le  tic  convulsif  du  cou.  le  torticolis  par  rétraction  :  cas  de  Ch.  Bell. 
Diagnostic  parfois  délicat  avec  certains  torticolis  rhumatismaux  et  paludiques  : 
observations  de  Hamilton.  de  Holt.  Diagnostic  causal  :  le  torticolis  spasmodique 
est-il  primitif,  essentiel,  ou  secondaire,  en  particulier  post-paralytique?  Caractères 
différentiels.  Diagnostic  de  la  variété  musculaire  :  Sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze, 
splénius,  peaucier.  Le  torticolis  peut-il  être  du  à  un  spasme  du  peauoier?  Cas  de  Goocb  : 
il  s'agit  plutôt  d'un  spasme  facial. 

XIV.  —  Anatomie  pathologique.  —  Inconnue.  L'intégrité,  soit  des  nerfs  (Ballance),  soit 
des  organes  nerveux  centi-aux  a  été  notée,  même  chez  les  animaux  :  cas  de  Jacquard. 
La  névrite  e.'it  la  lésion  la  plus  vraisemblable,  mais  la  preuve  manque. 

XV.  —  Pathogénie.  —  N'est  pas  encore  élucidée.  Le  spasme  du  cou  a  été  rapproché  du 

spasme  facial  :  Bell,  Rol)ert,  Althaus.  Théories  principales  :  1»  théorie  -musculaire,  la 
plus  ancienne.  Deux  hypothèses  :  a)  faiblesse  du  muscle  malade,  spasme  compensateur 
du  muscle  sain  (G.-V.  Poore,  Mac  Lane,  Hamilton,  Charcot,  et  surtout  Féré).  Objections 
et  critiques,  h)  Le  spasme  est  primitif,  l'atrophie  de  l'antagoniste  secondaire  :  BcU,  Rom- 
berg.  Critiques.  —  >  Théorie  nerveuse.  Le  nerf  spinal  serait  atteint  :  hypercinésie  du 
spinal,  d'après  Jaecoud,  Stich,  Kader,  etc.  Critiques.  —  Le  nerf  spinal  n'est  pas  le  seul 
nerf  moteur  de  la  région.  Par  analogie  avec  le  spasme  facial  périphérique,  l'hémispasme 
du  cou  serait  périphérique.—  S»  Théorie  radiculaire.  Hypothèse  de  Desportes  et  Remak. 
Expériences  de  Risien  Russell.  Objections.  —  4»  Tliéoriu  centrale  et  5"  Théorie 
réflexe  sont  également  à  éliminer.  Baisons.  —  Conclusion  :  La  théoTie  périphérique  est 
la  plus  satisfaisante.  Quant  à  son  explication  elle-même,  il  faut  la  réserver.  Idées  de 
Bell  et  Babinski  à  ce  sujet. 

XVI.  —  Le  traitement,  quel  qu'il  soit,  est  généralement  sans  résultat.  La  gymnastique 
raisonuée  aurait  amélioré  un  malade  de  Porot.  Les  injections  modificatrices  dans 
le  spinal,  le  grand  nerf  occipital  et  morne  dans  les  nerfs  cervicaux  au  sortir  du 
trou  de  conjugaison  sont  à  essayer,  ainsi  que  les  anastomoses  du  spinal  et  du  grand 
hypoglosse. 


Définition.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  désignerions 
sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique  franc  les  réactions  con- 
vulsives  toniques  ou  cloniques,  ou  tonico-cloniques,  à  caractère 
intermittent,  habituellement  non  douloureux,  à  siège  unilatéral, 
à  territoire  périphérique,  qui  occupent  les  régions  de  la  nuque 
et  du  COU. 

Nous  avons  vu  que  le  spasme  du  cou  pouvait  précéder  la  para- 
lysie ;  nous  avons  vu  aussi  que  cette  paralysie  pouvait,  dans 
certains  cas,  être  la  première  en  date  et  se   compliquer  secon- 
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(l;ur(3nient  de  réaclions  spasmodiqucs  :  nous  ne  reviendrons 
donc  point  sur  ces  faits,  et  ne  traiterons,  dans  ce  chapitre,  que 
des  torticolis  spasmodiqucs  d'emblée. 

Quand  on  étudie,  en  détail,  les  observations  publiées  de  torti- 
colis spasmodique  franc,  on  voit  qu'une  grande  division  s'im- 
pose, suivant  que  ce  torticolis  spasmodique  est  essentiel  ou  qu'il 
est  S]/mplomalïqî4,e.  Voyons  d'al)ord  les  caractères  du  torticolis 
spasmodique  essentiel. 

Torticolis  spasmodique  essentiel. —  11  est  bien  entendu  que, 
sous  le  nom  d'essentiels,  nous  comprenons  les  cas  que  nous  ne 
savons  à  quelle  cause  étiologique  rapporter  ;  le  terme  essentiel, 
en  médecine,  est  un  non-sens,  si  on  le  prend  au  pied  de  la 
lettre,  car  toute  affection  a  une  cause;  mais  tant  que  cette  cause 
nous  échappe,  on  admet  par  pure  convention,  qu'il  s'agit  d'affec- 
tion essentielle. 

Nous  commencerons  donc  par  rapporter,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  jusqu'ici,  un  certain  nombre  d'observations  appar- 
tenant à  ce  tj'pe  essentiel;  et  nous  les  classerons  selon  qu'elles 
sont  :  a)  d'ordre  tonique;  b)  d'ordre  clonique;  cj d'ordre  tonico- 
clonique  ou  clonico-tonique. 


II 


Observations  du  premier  groupe  :  Torticolis  spasmo- 
dique tonique.  —  Voici  quatre  observations  de  ce  genre  :  elles 
sont  d'ailleurs,  sauf  la  première,  sujettes  à  caution,  les  rensei- 
gnements fournis  étant  insuffisants. 

OBSERVATION  74  (1829).  —  Knight  (1). 
Cas  de  torticolis. 

En  décembre  1827,  M...  fut  pris,  durant  la  nuit,  de  raideur  du  cou;  il  y  fit 
peu  d'attention.  11  joua  avec  ses  camarades  d'école  comme  h  l'habitude,  et 

(1)  Knight,  in  Charles  Bei.i,,  loe.  cit.,  observation  LXXXIII,  pp.  cliii  et  cliv. 
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quelques-uns,  pour  s'amuser,  quoique  assez  rudement,  tournèrent  sa  tête  en 
sens  opposé.  Quand  il  revint  chez  lui  aux  vacances  de  Noël,  on  m'envoya 
chercher  pour  le  voir.  Je  trouvai  sa  santé  générale  altérée,  et  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  rigide  et  contracté.  Des  sangsues  et 
des  fomentations  furent  appliquées  sur  l'extrémité  mastoïdienne  du  muscle; 
médications  diverses;  surveillance  de  l'intestin;  au  bout  de  quelques  semai- 
nes, amélioration  de  l'état  général,  mais  le  muscle  demeurait  aussi  rigide 
que  jamais.  A  l'été,  son  père  le  mena  à  Londre>  et  vint  consulter  Bell,  qui 
conseilla  d'aller  s  la  mer  et  recommanda  un  appareil  en  acier.  La  mer  lui 
rendit  service  au  malade  ;  mais  l'appareil  n'améliora  pas  le  cou,  et  lui  blessa 
le  dos,  si  bien  qu'au  bout  de  quelques  semaines  d'essai,  il  fut  laissé  de  côté. 
On  fit  alors  un  vigoureux  massage,  en  même  temps  que  des  exercices  actifs. 
Sa  santé  s'améliora;  il  devint  plus  grand,  plus  fort;  et  par  un  violent  effort, 
il  pouvait  se  tenir  droit:  mais  dès  que  l'effort  se  relâchait,  le  menton  se 
retournait  vers  l'épaule,  sa  colonne  vertébrale  s'incurvait,  et  il  se  soulageait 
de  lui-même  en  se  reposant  sur  une  jambe.  Tous  les  traitements  furent  à  la 
fin  abandonnés.  Dans  ce  dernier  semestre,  le  sterno-cléido-mastoïdien  est 
resté  toujours  dans  le  même  état  qu'avant  et  qu'aujourd'hui  ('^7  juin  18;i9). 
Knight  demanda  à  Bell  si,  dans  ce  cas,  la  division  du  muscle  n'était  pas 
indiquée.  Et  Bell  ajoute  que  le  jeune  homme  s'améliore  progressivement 
(en  1830)  au  moyen  du  massage  et  d'exercices  particuliers,  qui  font  traction 
sur  le  muscle. 

OBSERVATION  75  (18S5).  —  F.-A.  Southam  (1). 

Un  homme  de  27  ans  reçut  en  octobre  1880  un  grave  traumatisme  au 
niveau  de  la  n.uque  qui  l'arrêta  complètement  pour  quelques  semaines.  Dix- 
huit  mois  plus  tard  apparurent  les  symptômes  d'un  torticolis  spasmodique 
qui  devint  si  intense  qu'il  fut  obligé  de  cesser  sa  profession  de  clerc,  étant 
incapable  d'écrire.  Les  docteui-s  Leech  et  Ross  le  traitèrent  pendant  plusieurs 
mois  par  le  galvanisme,  les  vésicatoires,  le  bromure  de  potassium  k  larges 
doses,  et  médicaments  variés,  mais  sans  succès.  Le  spasme  devint  ensuite 
tellement  intense  qu'on  fit  un  appareil  pour  le  malade  ;  mais  il  était  inutile 
de  le  porter,  car  ces  essais  pour  redresser  la  tête  semblaient  exagérer  la  force 
du  spasme. 

En  février  1883,  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  gauche  étaient 
rigides  et  contractés,  ce  dernier  saillant  fortement  sous  la  peau  ;  la  tête  était 
complètement  fixe,  de  sorte  qu'il  était  impossible  de  la  redresser,  même  avec 
un  déploiement  de  force  considérable.  Le  9  février,  neurectomie  :  incision  de 


(1)  F.-A.  Southam.  «  Aljstraot  of  a  clinical  lecture  on  torticollis,  etc.  ».  The  Brilish  médical 
Journal,  11  juillet  1885,  t.  II.  p.  60. 
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trois  pouces  de  long  sui-  lo,  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  découverte 
du  nerf  juste  avant  son  entrée  dans  le  rnusclo  :  réduction  d'un  tiers  de  pouce 
du  tronc  nerveux.  Pendant  le  sommeil  anesthésique,  le  slerno-rnastoïdien  n'est 
plus  tendu  ni  rigide,  mais  mou  et  relâché.  Le  jour  suivant,  au  moment  du 
pansement,  la  position  de  la  tête  était  très  améliorée.  Bien  que  la  tête  restât 
encore  penchée  du  même  côté,  le  malade  pouvait  la  redresser  temporairement 
par  un  léger  etfort.  La  plaie  guérit  lentement  et  le  malade  quitta  l'hôpital  au 
quinzième  jour.  Au  bout  de  six  semaines,  il  pouvait  tenir  la  tête  droite  sans 
grand  effort  pendant  une  demi-heure  environ,  et  ce  temps  augmentait  chaque 
jour.  Trois  mois  plus  tard,  la  contraction  avait  tout  à  fait  disparu  :  la  tête 
était  droite  et  les  mouvements  libres.  Plus  de  deux  ans  après  l'opération,  il 
n'y  avait  pas  la  moindre  velléité  de  retour  du  spasme,  sauf  (jue  dans  les 
moments  de  grande  fatigue,  il  éprouvait  une  sorte  de  tiraillement  sur  le  côté 
du  cou. 


Fu,. 


OBSERVATION  76  (1895).  —  Richardson  et  Walton  (1). 

Mrs.  H...,  femme  de  moyenne  vie,  de  tempérament  nerveux,  vue  en 
août  1889.  Trois  ans  auparavant  pneumonie,  avec  longue  convalescence, 
après  laquelle  elle  prit  froid.  11  y  a  deux  ans  diphtérie  (?)  :  elle  reste  un  jour 
au  lit.  Peu  après,  elle  se  plaint  de  faiblesse  et  de  sensations  de  picotements 
dans  les  bras  et  les  jambes,  symptômes  dont  elle  avait  souffert  après  sa 
pneumonie  et  après  accouchement.  Elle  souffrait  de  fortes  douleurs  dans  le 


(1)  Richardson  et  Walton,  loc.  cit.,  1895,  pp.  36-37,  observatiou  7. 
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dos  depuis  des  années.  Elle  a  eu  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  18  ans. 
A  l'examen  :  spasme  typique  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze 
gauches,  la  tête  constamment  tournée  à  droite,  la  malade  se  servant  de  la 
main  pour  combattre  cette  tendance.  Les  yeux  ont  été  examinés  par  le  doc- 
teur Bradford  qui  a  prescrit  des  verres  pour  corriger  la  réfraction,  sans  la 
moindre  amélioration  du  spasme.  Electricité,  galvanisme  du  côté  affecté  et 
faradisme  sur  les  muscles  opposés,  sans  bénéfice.  Opération  le  15  dé- 
cembre 1889  :  résection  d'un  bout  de  nerf.  Disparition  immédiate  du  spasme. 
Réunion  par  première  intention.  Mais  les  spasmes  ont  réapparu  quelque 
temps  après  l'opération  dans  le  steruo-mastoïdien  affecté  :  la  rotation  de  la 
tète  à  gauche  est  devenue  de  plus  en  plus  marquée  et  pénible  et  a  persisté 
jusqu'à  maintenant,  avec  des  rémissions  temporaires. 

OBSERVATION  77  (1895).  —  Richardson  et  Walton  (1). 

Femme  d'âge  moyen.  Spasme  typique  du  sterno-mastoïdien  droit,  comme 
le  montre  la  figure  22.  Résection  du  spinal  accessoire.  Complète  et  perma- 
nente amélioration  ;  puis  guérison  pendant  un  certain  temps,  mais  récidive 
plus  tard,  quoique  avec  des  signes  moins  violents. 


III 


Observations  du  deuxième  groupe.  —  Torticolis  spas- 
7nodi<iue  clonique.  —  Voici  m;iiiitenant  un  certain  nombre 
d'observations  appartenant  à  ce  groupe.  Ces  torticolis  purement 
cloniques  sont  également  discutables,  par  suite  de  l'insuffisance 
des  renseignements  fournis  par  les  auteurs.  Il  s'agit  souvent,  en 
tous  les  cas,  de  «  secousses  qui  mettent  un  temps  relativement 
long  à  se  produire  »  (Charcot),  de  «  secousses  lentes  et  irrégu- 
lières »  (Dercum),  comme  il  est  parfois  mentionné;  et  si  on  remarque 
que  chez  l'officier  russe  de  Himmelsstierna,  le  spasme  a  parfois 
jusqu'à  quarante  secondes  de  durée,  on  comprend  que,  dans  ce 
moment-là,  le  spasme  est  plutôt  tonique  que  clonique.  D'une 
manière  générale,  il  est  vraisemblable  qu'il  s'agit  dans  ce  groupe, 
le  plus  souvent,  moins  de  spasme  clonique  que  de  spasme  tonico- 
clonique. 


(1)  Richardson  et  Walton,  loc.  cit.,  1895,  p.  :M,  observation  3, 
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OBSERVATION  78  (1770).  —  Sauvages  (1). 

Torticolis  latéral. 

Un  syndic  de  (ienève,  âgé  de  GO  ans,  (jiii  avoit  été  occLH)é  pendant  long-- 
tems  de  l'administration  des  affaires  publiques,  fut  attaqué  d'un  torticolis 
latéral  ;  la  tête  lui  tournoit  à  droite  bon  gré  ou  mal-gré,  sans  inclinaison,  et 
étoit  conséquemment  tirée  plus  fortement  par  le  muscle  sterno-mastoïdien 
de  l'autre  côté,  et  plus  foiblement  par  son  antagoniste  ;  on  ne  pouvoit  guère 
connoitre  dans  lequel  de  ces  deux  muscles  étoit  la  cause  de  la  force  aug- 
mentée ou  diminuée,  et  la  tension  de  l'un  ni  de  l'autre  ne  l'indiquoit  pas 
assez.  On  prescrivit  en  vain  différens  remèdes,  comme  furent  parmi  nous  les 
douches  d'eaux  minérales  ;  et  Boerliaave  avoit  conseillé  ce  qui  suit  :  1°  des 
douches  chaudes  sur  la  tête  h  nud,  faites  chaque  jour,  pendant  l'espace  de 
sept  minutes,  le  matin  et  le  soir,  durant  six  semaines,  avec  des  frictions 
modérées  ;  et  après  les  douches,  les  embrocations  ;  2o  d'oindre  long-tems 
avec  l'onguent  d'althéa,  matin  et  soir,  l'endroit  du  muscle  sterno-mastoïdien  ; 
3o  de  frotter  en  même-tems  fortement,  avec  des  serviettes  chaudes,  pénétrées 
do  la  vapeur  du  succin  brûlé,  toute  la  région  du  muscle  gauche  ou  antago- 
niste, afin  que  sa  force  s'augmentant,  elle  fît  écjuilibre  avec  celle  du  côté 
opposé  (2). 

OBSERVATION  79  (1826).  —  Ch.  Bell  (3). 

Un  monsieur  est  venu  ce  matin  me  consulter  (18  novembre  1826)  pour 
un  état  spasmodique  et  douloureux  des  muscles  d'un  côté  du  cou. 

Il  y  a  douze  mois,  son  esprit  fut  excessivement  fatigué,  et  il  attribue  à 
cela  ses  symptômes  actuels.  Son  apparence  trahit  un  défaut  de  santé  géné- 
rale; son  estomac  et  ses  intestins  ont  exigé  quelque  attention.  Sa  maladie 
est  un  torticolis.  La  position  de  la  tète  n'est  pas  constamment,  de  travers. 
11  peut  la  tourner  dans  toutes  les  positions,  mais,  par  moments  (et  tandis 
(ju'il  me  parle),  sa  tète  se  tourne  graduellement  et  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que 
l'oreille  droite  vienne  près  du  sternum,  et  que  le  menton  s'élève  en  l'air  et 
vers  la  gauche.  Le  sterno-mastoïdien  est  d'une  foi'ce  herculéenne,  et  quand 
on  le  saisit  au  moment  où  il  se  contracte,  il  est  aussi  lai'ge  que  le  biceps 
d'un  homme  vigoureux. 


(1)  BoissiER  DE  Sauvages,  Nosologie  méthodique,  traduit  du  latin  par  Nicolas,.  1770.  1. 1", 
p.  726. 

(2)  Le  raisonnement  est  à  contre-sens,  car  c'est  évidemment  le  muscle  gauche  qui  est  à 
l'état  de  spasme. 

(3)  Cl).  Bell,  lac.  cit.,  p.  cxli,  observation  LXXIV. 
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Les  contractions  s'étendent  aux  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  correspon- 
dant à  la  distribution  du  nerf  accessoire  ou  respiratoire  supérieur.  J'ai  fait 
déshabiller  le  malade,  mais  n'ai  pas  observé  que  le  grand  dentelé  fût 
affecté.  La  douleur  siégeait  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  derrière 
l'oreille  :  mais  elle  était  un  effet  indirect  de  l'afieetiôn  et  provenait  de  la 
violente  contraction  du  muscle. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  une  affection  d'un  nerf  respiratoire,  distinct  du 
nerf  volontaire  ordinaire,  et  ayant  une  analogie  avec  les  exemples  plus 
communs,  parce  que  plus  fréquents,  de  l'affection  de  la  portion  dure  au 
niveau  de  la  face. 

OBSERVATION  80.  —  Himmelsstiern.v  (1), 
Torticolis  intermittent. 

Un  officier  de  la  marine  russe,  habitant  Kronstadt,  avait  par  intervalles, 
depuis  cinq  mois,  des  accès  de  contraction  dans  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche.  11  en  résultait  une  flexion  de  la  tète  avec  rotation.  Le 
spasme  durait  quarante  secondes  environ,  et  se  répétait  de  deux  en  deux 
minutes.  Toutefois,  en  inclinant  fortement  la  tète  du  côté  opposé,  on  pouvait 
retarder  le  retour  des  accès.  Ils  disparaissaient  aussi  presque  complètement 
lorsque  le  malade  était  couché,  ou  ne  se  traduisaient  que  [)ar  (pielques 
légères  contractions.  Des  douleurs,  que  la  pression  n'augmentait  pas,  exis- 
taient en  même  temps  dans  le  dos  et  dans  la  région  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Cet  officier,  qui  se  portait  d'ailleurs  très  bien, 
était  âgé  de  32  ans.  La  cause  de  sa  maladie  lui  était  inconnue  ;  celle-ci  avait 
débuté  par  une  simple  douleur  au  cou,  dont  il  ne  s'occupa  que  dès  l'instant 
où  elle  s'accompagna  de  la  flexion  intermittente.  La  pommade  stibiée,  les 
frictions,  les  émollients,  les  narcotiques,  les  excitants  sur  le  côté  non  malade, 
n'avaient  eu  aucun  résultat.  Pas  d'opération. 

OBSERVATION  81  (1855).  —  Albrecht  (2). 

Spasmes  du  sternocléido-mastoïdien  et  du  trapèze  gauches  à  la  suite  d'un 
violent  effort  des  muscles  du  cou. 

Un  valet  de  ferme  de  constitution  athlétique,  âgé  de  '^\  ans,  ayant  toujours 
été  jusque-là  en  bonne  santé,  avait  porté,  huit  jours  auparavant,  un  lourd  far- 
deau au  moyen  d'une  corde  reposant  sur  le  côté  gauche  du  cou;  il  entrait  le 


(1)  Observation  citée  par  DiEFFEN'r!.\CH  in  Depaul  et  in  CotJiLLARD-LABONNOTE,  p.  54. 
(•2)  A.-J.  Albrecht.  Diss.  despasmo  clinico  museuli  sierno-cleido-mastoidei,  ISuO.  —  Cité 
par  Georg.  Hirsch,  Klinische  Fragmenle,  erste  Ablheilung ,  1857,  pp.  197,  198, 
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15  janvier  h  la  clinique,  pi-ésentanl,  depuis  quatre  jours,  de  violentes 
secousses,  assez  courtes,'  presque  ininterrompues  de  la  tête,  qui  tiraient 
celle-ci  h  gauche  et  un  peu  en  arrière  ;  les  muscles  du  visage  et  du  front  se 
contractaient  en  même  temps  à  un  moindre  degré.  Après  quelques  minutes 
de  paroxysme  intense,  survenaient  des  intervalles  de  repos  d'un  quart  d'heure 
à  une  demi-heure  de  durée.  Disparition  complète  des  secousses  pendant  la 
nuit.  Le  sommeil  et  l'état  général  n'étaient  troublés  en  rien.  Pendant  le 
spasme,  se  montraient  à  l'examen  les  deux  muscles  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  trapèze  du  côté  gauche,  lesquels  sont  innervés  par  le  nerf  accessoire. 
L'emploi  de  l'émétique  et  de  la  morphine  n'ayant  produit  aucune  améliora- 
tion au  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  la  section  sous-cutanée  des  deux 
ventres  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  pratiquée  à  un  pouce  de  leurs  inser- 
tions inférieures.  Aussitôt  après  l'opération,  les  contractions  spasmodiques 
du  trapèze  avaient  augmenté;  mais  elles  allèrent  en  diminuant  jusqu'au 
vingt-sixième  jour.  Le  30  janvier,  il  n'y  avait  plus  trace  de  convulsions  spas- 
tiques,  si  bien  que  la  section  projetée  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  put 
être  abandonnée.  Le  malade  partit  le  7  février,  complètement  guéri. 

OBSERVATION  82  (1882).  —  Nicoladoni(I). 

Tic  rotatoire.  —  Elongation  du  Nerf  accessoire  gauche  avant  sa  pénétration 
dans  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

F...,  27  ans,  entré  le  4  juillet  1881.  Le  commencement  de  l'affection, 
consécutif  à  un  refroidissement  intense,  date  de  quatorze  mois. 
Tiraillements  au  début  dans  le  cou  et  la  nuque,  deux  mois  plus  tard,  convul- 
sions violentes,  par  lesquelles  la  tête  était  tirée  en  arrière  et  à  gauche;  à  ce 
moment  il  pouvait  encore  spontanément  la  pencher  en  avant.  Depuis  sept 
ou  huit  mois,  la  chose  n'est  possible  qu'avec  l'aide  des  mains  et  l'élévation 
du  bras  gauche. 

Sujet  de  forte  musculature,  il  est  en  proie  presque  continuellement  —  au 
bout  de  quelques  minutes  de  repos  exceptionnellement  —  à  des  convulsions 
cloniques  par  lesquelles  la  tête  est  tirée  fortement  en  arrière,  penchée  à 
gauche  et  un  peu  tournée  vers  la  droite,  l'épaule  gauche  se  tournant  en  même 
temps.  Les  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  gauches  se  tendent  alors  for- 
tement et  sont  très  durs  à  la  palpation.  Pour  calmer  cet  état  et  diminuer  un 
peu  les  secousses  de  la  tête,  F...  appuie  fortement  le  creux  de  la  main 
contre  l'occiput;  il  assure  qu'il  peut  ainsi  diminuer  la  durée  des  crises.  Elles 


(1)  C.  NicOLADONi,  «  Tic  rotatoire.  Dehnung  des  linksseitigen  N.  accessorius  vor  seinem 
Eintritte  in  den  steraocleidomastoideus  »,  in  Wiener  medizînische  Presse,  16  juillet  1882, 
pp.  921,  922, 
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existent  presque  continuellement  toute  la  journée,  elles  cessent  complète- 
ment dans  le  sommeil. 

Les  courants  continus  ayant  été  essayés  sans  résultat  sur  le  nerf  accessoire, 
l'élongation  du  nerf  est  faite  le  l"""  août  1881,  après  incision  de  dix  centimè- 
tres au-dessus  de  la  portion  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  isolement 
du  nerf  et  élongation  juste  avant  son  entrée  dans  le  muscle.  lodoformisation 
de  la  plaie,  drainage,  pansement  iodoformé.  Pendant  la  narcose,  cessation 
des  crises  convulsives. 

Déjà,  le  même  jour,  les  contractions  recommencent,  mais  avec  des  repos 
plus  longs;  mais,  le  jour  suivant,  elles  deviennent  plus  fréquentes  et  le 
H  août  l'état  est  le  même  qu'auparavant.  Le  7,  premier  pansement  :  réunion 
par  première  intention.  Le  10,  le  malade  accuse  des  contractions  analogues 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale  et  dans  le  dos.  Les  muscles  droits  et  les 
sacro-spinaux  sont  évidemment  tendus.  Le  sujet  quitte  l'hôpital  le  16  août 
pour  se  soumettre  à  une  cure  d'eaux.  D'après  les  nouvelles  reçues  en  janvier 
1882,  F...  se  trouve  dans  son  ancien  état. 

Le  résultat  n'est  pas  très  encourageant...  Je  suis  d'avis  que  cette  élongation 
a  nui  évidemment  à  mon  malade.  Il  aurait  mieux  valu,  à  l'exemple  de  Taye- 
Hansen  (Hosp.  Ticl.  2  R.  V.  45,  1878)  et  de  Annandalc,  réséquer  au  bout  de 
l'accessoire. 

■  OBSERVATION  83  (1883).  —  Sands  (I). 

Excision  d'une  portion  du  nerf  spinal  accessoire  pour  torticolis  spasmodique. 

Le  docteur  H.-B.  Sands  présente  un  homme  âgé  de  39  ans,  qui  le  consulta 
en  mai  1882  à  cause  de  son  affection,  qui  avait  apparu  neuf  mois  aupai-a- 
vant.  Les  attaques  du  spasme  étaient  d'abord  moins  fréquentes  qu'elles  ne 
l'étaient  devenues  ensuite  et  provoquaient  un  mouvement  rotatoire  de  la  tête, 
la  forçant  à  se  tourner  irrésistiblement  à  gauche.  Aucun  effort  de  la  part  du 
malade  ne  pouvait  empêcher  le  mouvement.  Au  début,  la  rotation  de  la  tête 
survenait  environ  toutes  les  trois  minutes  ;  ultérieurement,  elles  devinrent  plus 
rapides  et  on  estimait  que  les  intervalles  entre  les  mouvements  ne  dépas- 
saient pas  trois  secondes.  Avant  d'être  soigné  par  Sands,  le  malade  avait 
été  traité  par  le  docteur  Seguin  qui  avait  pi'escrit  de  l'hyoscyamine,  des 
bromures ,  de  l'atropine,  aconit  et  autres  remèdes,  sans  aucun  résultat 
favorable.  Quand  le  docteur  Sands  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  était 
très  faible  et  les  contractions  du  sterno-rnastoïdien  du  côté  droit  étaient 
presque  constantes  On  décida  d'exciser  une  portion  du  spinal  accessoire. 
Sands  tenta  l'opération  en  cherchant  à  atteindre  le  nerf  non  loin  de  sa  sortie 
du  crâne,  juste  en  face  du  point  où  il  pénètre  dans  le  muscle...  Incision... 

(1)  Sands,  in  yeiv   York  médical  Journal,  novembre  18S3,  p.  .555. 
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Excision  d'un  uioi-ceau  de  nci-f,  enlevé  sur  un  (juurl  de  pouce,  sutures,  panse- 
ment iodoformé.  Réunion  complète  le  21  mai,  neuf  jours  après  l'opération. 
Immédiatement  après  l'op.ération,  le  sterno-inastoïdien  cessa  de  se  con- 
tracter; il  était  alors  paralysé  et  atrophié.  Le  malade  ne  guérit  pas  cependant 
immédiatement  de  son  torticolis  et  conserva  encore  une  tendance  à  tourner 
la  tête  à  gauche,  ce  qui  était  dû  principalement  à  la  contraction  du  muscle 
splénius  gauche,  qu'on  pouvait  sentir  comme  une  masse  épaisse  et  dure. 
Pourtant,  le?  juin,  l'état  du  malade  s'était  beaucoup  amélioré  et,  dans  le 
milieu  de  juin,  il  était  presque  débarrassé  du  spasme.  Pendant  six  mois 
ensuite,  il  continua  à  soutiVir  par  intervalles,  il  ne  recouvra  l'entière 
maîtrise  de  ses  mouvements  qu'après  son  retour  à  la  campagne  et  récupération 
de  la  santé  générale.  Même  maintenant,  il  trouve  que  par  moments  sa  tête 
est  disposée  à  tourner  à  gauche,  mais  il  n'a  aucune  difficulté  à  empêcher  ce 
mouvement,  ni  à  tourner  la  tête  à  droite.  Le  résultat  doit  être  considéré,  en 
rapport  à  son  état  déplorable  primitif,  comme  tout  à  fait  satisfaisant. 

OBSERVATION  84  (1887).  —  Charcot  (1), 

Spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

11  s'agit  d'un  courtier  en  fonds  de  boulangerie,  âgé  de  63  ans.  malade 
depuis  huit  mois.  Par  l'action  combinée  du  trapèze  et  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  l'occiput,  chez  ce  malade,  incline  en  arrière  vers  l'épaule  droite,  en 
même  temps  que  le  menton,  s'élevant  vers  la  gauche,  la  face  regarde  à  gau- 
che et  en  haut;  cette  attitude  est  maintenue  en  quelque  sorte  d'une  façon 
permanente  à  un  certain  degré,  mais  elle  s'exagère  de  temps  à  autre  sous 
forme  de  paroxysme,  pour  s'atténuer  momentanément  après  chaque  secousse. 
Ces  secousses  ne  sont  pas  brusques,  comme  électriques;  elles  mettent,  au 
contraire,  un  temps  relativement  assez  long  à  se  produire.  En  ce  moment, 
les  secousses  sont  très  nombreuses  et  intenses;  c'est  vraisemblablement  une 
conséquence  de  l'émotion  que  le  malade  éprouve  en  ce  moment. 

Du  côté  droit,  le  muscle  sterno-mastoïdien  se  dessine  par  un  relief  consi- 
dérable, surtout  pendant  les  paroxysmes;  mais,  même  alors  qu'il  est  à  peu 
l^rès  complètement  au  repos,  il  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  gauche.  En  somme,  le  sterno-mastoïdien  qui.  fonctionne  à  l'excès  est 
hypertrophié,  tandis  (|ue  celui  du  côté  opposé  est,  au  contraire,  atrophié. 

Chez  notre  homme,  le  spasme  n'est  point  borné  aux  muscles  sterno-mas- 
toïdien et  trapèze  du  côté  droit;  vous  voyez,  en  effet,  qu'en  outre  des  mouve- 
ments de  torsion  du  cou  de  droite  à  gauche,  il  se  produit,  à  un  moment 
donné,  des  mouvements  de  la  bouche  et  des  lèvres  qui  rappellent  ce  que  l'on 
voit  chez  certains  animaux,  le  lapin  par  exemple.  Ces  mouvements,  associés 

(1)  Charcot,  Leçons  du  mardi.  18S7-t8S8,  pp.  480-492. 
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au  spasme  combiné  du  sterno  et  du  trapèze,  ne  sont  pas  tout  à  fait  rares  dans 
l'espèce,  et  je  connais  au  moins  un  cas  où  les  mouvements  des  lèvres  observés 
chez  notre  malade  étaient  remplacés  par  le  mouvement  d'un  bras. 

Quand  le  malade  marche,  il  ne  peut  plus  se  tenir  debout  ;  il  est  forcé  de 
s'arrêter  tant  le  spasme  est  fort.  Quand  il  est  assis  tranquillement,  il  souffre 
moins,  moins  encore  couché.  Quand  il  se  lève  le  matin,  le  sjjasme  est  beau- 
coup moins  fort. 

Il  ne  s'agit  pas  de  torticolis  permanent.  11  y  a  des  moments  où  le  relâche- 
ment est  presque  complet  et  où  le  cou  peut  se  redresser  complètement  sous 
l'influence  de  la  volonté.  Quand  on  dit  au  malade  de  résister  au  spasme,  il  y 
réussit  pour  un  instant,  mais  presque  aussitôt  après  le  spasme  reprend  et 
la  position  antérieure  se  reproduit  telle  quelle. 

Le  malade,  interrogé,  répond  qu'il  n'a  jamais  eu  de  maladies  nerveuses, 
mais  qu'il  a  éprouvé  de  gros  ennuis  depuis  dix-huit  mois,  deux  ans;  il  a 
perdu  tout  son  avoir.  «  Pendant  cette  période  de  deux  ans  qui  a  précédé  ma 
maladie,  dit-il,"  je  ne  mangeais  plus,  je  ne  pouvais  plus  dormir.  Pendant  les 
mois  qui  ont  précédé  ma  maladie,  j'éprouvais  dans  le  cou  une  sensation  de 
chatouillemeut.  On  me  frictionnait  sans  produire  de  soulagement.  Le  spasme 
a  débuté  un  soir,  tout  à  coup,  il  y  a  huit  mois  de  cela,  après  un  déjeuner 
copieux  où  je  ne  m'étais  pas  enivré,  cependant  ;  j'ai  senti,  en  rentrant  chez 
moi,  des  mouvements  de  la  tète  semblable  à  ceux  d'aujourd'hui,  mais  moins 
intenses  et  plus  rares.  Au  commencement,  cela  me  prenait  seulement  quand 
je  me  levais  de  ma  chaise  et  (jue  je  marchais.  Pendant  un  temps,  après  cela, 
les  secousses  ont  été  si  fortes  que  je  ne  pouvais  plus  uiarcher  ;  menacé  de 
tomber  à  chaque  instant,  je  me  suis  couché  pendant  un  temps  :  un  vésica- 
toire  à  la  nuque  appliqué  par  le  conseil  d'un  médecin  m'a  fait  empirer  le 
mal,  le  bromure  n'y  a  rien  fait.  J'ai  été  forcé  d'interrompre  mes  occupa- 
tions. » 

D'après  la  femme  du  malade,  présente,  le  spasme  lui  a  pris  souvent,  même 
en  dormant,  tandis  qu'autrefois  cela  lui  prenait  seulement  dans  de  certains 
moments,  quand  il  se  mettait  à  marcher.  Depuis  deux  mois  surtout,  il 
s'excite,  il  crie,  il  ne  dort  pas. 

Naguère  encore,  dit  Charcot,  lorsque  les  spasmes  de  ce  genre  se  présen- 
taient à  moi,  j'étais  toujours  affecté  au  plus  haut  point,  sachant  par  l'expé- 
rience d'alors  que  la  maladie  résistait  à  tous  les  moyens  employés;  cependant 
aujourd'hui,  éclairé  par  de  nouvelles  observations,  je  suis  un  peu  moins 
pessimiste.  J'ai  vu,  en  eliet,  dans  ce  service,  sous  l'influence  du  traitement 
imaginé  par  ]M.  Vigouroux  et  de  quelques  tentatives  de  massage  méthodi- 
ques faites  par  M.  Gautiez,  des  malades  de  ce  genre,  alors  même  que  l'affec- 
tion était  très  accentuée  et  de  date  ancienne,  s'accentuer  remarquablement 
ou  même  guérir.  Il  s'agit  tout  simplement  de  limiter  les  excitations  électri- 
ques ou  le  massage  aux  muscles  non  affectés  par  le  spasme,  aux  muscles 
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atrophiés  par  conséquent...  En  dehors  de  ce  traitement,  je  ne  connais  rien 
qui  vaille  et  je  puis  dire,  i)oar  l'avoir  constaté,  que  la  section  (juehjuefois 
pratiquée  du  spinal  n'amène  en  général  que  des  résultats  temporaires. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  spasme  intermittent  ou  à  renforcements,  quels 
qu'en  soient  les  accompagnements,  avec  les  tics.  Aussi  le  terme  de  tic  rota- 
toire  ou  convulsif,  qu'on  emploie  quelquefois  pour  désigner  ce  genre  d'afï'ec- 
tion,  me  paraît-il  très  peu  approprié.  Les  tics  qui  se  distinguent  d'ailleurs 
cliniquement  par  des  secousses  beaucoup  plus  brusques,  comme  électriques, 
ont,  vous  le  savez  par  nos  études  antérieures,  un  tout  autre  pronostic  et  une 
toute  autre  signification. 

—  Quinze  jours  environ  plus  tard,  après  une  série  de  dix  séances  de 
faradisation  de  quinze  minutes  chacune,  sur  le  muscle  atrophié  (sterno- 
mastoïdien  gauche),  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Dès  la 
troisième  séance,  mieux  sensible.  Sans  doute  il  a  encore  un  peu  de  torticolis, 
de  raideur  du  cou;  sans  doute  l'hypertrophie  du  sterno-mastoïdien  affecté 
existe  toujours,  mais  la  déviation  est  très  légère,  même  quand  le  malade  est 
debout;  elle  s'accentue  un  peu  quand  il  fait  des  efforts  de  mastication.  Le 
spasme  des  lèvres  s'est  moins  atténué  que  le  spasme  du  cou.  Avant  il  était 
réveillé  à  chaque  instant  par  des  secousses  de  la  tête;  maintenant  il  peut 
dormir.  Il  peut  enfin  marcher  sans  éprouver  de  fortes  secousses  mais,  conclut 
Charcot  :  «  Ne  chantons  pas  encore  victoire  sans  réserve.  11  ne  faut  pas 
oublier  dans  ces  histoires-là  le  chapitre  des  récidives  (1)  ». 

OBSERVATION  85  (1888).  —  Derccm  (2). 

J.  F...,  40  ans,  marié,  ajusteur-gaziste,  a  eu  du  rhumatisme  à  diverses 
reprises  :  une  attaque  le  retint  au  lit  neuf  semaines.  Huit  mois  après  cette 
dernière  attaque,  il  eut  du  rhumatisme  des  muscles  des  épaules,  et  commença 
alors  à  tourner  la  tête  d'un  côté,  ce  qui  durait  depuis  un  an  quand  je  le  vis 
pour  la  première  fois.  Les  mouvements  étaient  au  début  légers  et  indolores, 
comme  ils  sont  encore;  mais  environ  un  an  après  leur  apparition,  ils  se  mon- 
trèrent excessivement  violents,  venant  par  paroxysmes,  et  empêchant  le 
sommeil.  Son  épouse  décrivait  ces  attaques  comme  étant  de  véritables 
convulsions.  Cependant,  elles  étaient  limitées  au  cou,  et  ne  s'accompa- 
gnaient pas  de  perte  de  connaissance.  Ces  paroxysmes  excessivement  intenses 
furent,  plus  tard,  simplement  accidentels.  Ces  mouvements,  courts,  vifs, 
saccadés,  n'étaient  jamais  absents,  cependant.  On  sentait  le  sterno- 
mastoïdien  droit  dur  et  contracté  :  c'était  évidemment  le  principal  intéressé. 
Néanmoins,  si  dans  le  mouvement  que  nous  avons  observé,  ce  muscle  sem- 


(1)  Charcot,  Leçons  du  mardi,  1187-1S88,  pp.  540-542. 

(8)  F.-X.  Derctim,  (c  Tlu-ec  cases  of  spinal  accessory  spasm  unsucccssfuUy  treated  by  exci- 
sion of  the  nei've  »,  The  Journal  ofnercoîis  and  mental  Diseuses,  1888,  pp.  612,  613. 
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blait  .seulement  eu  jeu,  il  est  probable  que  dans  les  sévères   paroxysmes 
signalés  chez  le  sujet,  les  autres  muscles  du  cou  avaient  leur  part. 

11  y  a  quelques  années,  le  docteur  H.-C.  Wood  traita  avec  succès  un  de 
ces  cas  par  une  cautérisation  de  la  nuque  avec  un  fer  chaud  ;  ici,  le  cautère 
de  Paquelin  et  un  onguent  antimonial  n'eurent  aucun  etîet.  Le  malade  entra 
alors  à  l'hôpital  dans  le  service  du  docteur  Agnew,  qui  excisa  un  morceau  du 
nerf  spinal  accessoire  droit.  L'effet  immédiat  de  l'opération  fut  la  disparition 
du  spasme,  mais  vingt-cini[  jours  plus  tard,  (juand  le  malade  (juitta  l'hôpital, 
les  petits,  saccadés,  mouvements  de  rotation  avaient  reparu  avec  les  mêmes 
caractères.  On  ne  sait  pas  si  le  malade  a  eu  de  ces  violents  paroxysmes 
comme  auparavant,  ayant  été  perdu  de  vue. 

OBSERVATION  86  (1888).  —  Derccm  (1). 

E.  L...,  48  ans,  marié,  fabricant  de  boîtiers  de  montre,  se  présenta  à  la  cli- 
nique il  y  a  deux  ans.  Bien  qu'en  bonne  santé  apparente,  il  avait  commencé 
à  avoir  de  légers  tiraillements  brusques  dans  le  cou.  Ces  secousses  avaient 
graduellement  augmenté,  et  au  moment  de  son  examen,  il  présentait  une 
forme  de  sévère  spasme  clonique.  Pas  de  rhumatisme  ni  syphilis. 

L'examen  montra  que  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  gauche 
étaient  affectés.  Le  spasme  se  produisait  lentement  et  irrégulièrement,  et 
s'accompagnait  de  douleurs  au  niveau  des  régions  mastoïdienne  et  occi[)i- 
tale.  Il  troublait  beaucoup  le  sommeil,  le  sujet  étant  forcé  de  rester  éveillé 
deux  ou  trois  heures  avant  de  se  coucher.  La  phonation  paraissait  aussi  être 
gênée  par  moments. 

Le  malade  refusant  de  se  laisser  cautériser,  des  remèdes  internes  variés 
furent  prescrits,  tous  sans  amélioration.  Finalement  admis  dans  une  salle  de 
chirurgie,  le  docteur  Agnew  l'opéra  et  lui  réséqua  un  morceau  de  nerf.  Dès 
que  le  malade  sortit  de  l'éthérisation,  on  peut  donc  dire  presque  immédiate- 
ment, le  spasme  reparut,  et  persista  durant  le  complet  stage  du  patient  à 
l'hôpital,  environ  trois  semaines.  On  remarquait  cependant  que  son  intensité 
était  moindre;  les  mouvements  étaient  moins  violents. 

11  est  probable  que,  dans  ce  cas.  comme  dans  le  précédent,  d'autres  mus- 
cles que  ceux  innervés  parle  spinal  étaient  intéressés,  et  que  c'est  ;\  ce  fait, 
en  grande  partie,  que  doit  être  attribué  l'échec. 

OBSERVATION  87  (1888).  —  Dercum  (2). 

M.  K...,  femme  de  55  ans,  concierge,  se  présenta  à  la  clinique  avec  un 
spasme  lent  qui  survenait  constamment  dans  le  sterno-mastoïdien  droit.  Il 

(Il  Dercum,  ^  Three  cases  of  spinal  accessory  spasm  unsuccessfully  treated  by  excision  of 
tlie  nerve  ».  The  Journal  of  nervous  and  mental  Diseases,  1888,  pp.  613-614. 
(2)  Dercum,  Ici.,  p.  614. 
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existait  depuis  deux  ans.  Même  au  début,  elle  était  en  très  bonne  santé. 
L'examen  montrait  que  le  sterno-mastoïdien  droit  était  nettement  hypertro- 
])hié;  il  en  était  de  même  du  trapèze  droit,  mais  h  un  moindre  degré.  On  ne 
pouvait  pas  déterminer  si  (juelque  autre  muscle  était  ou  avait  été  intéressé, 
à  un  certain  moment.  Le  malade  se  i)laignait  aussi  de  douleur  occipitale,  et 
de  douleur  le  long  de  la  colonne  dorsale. 

Après  une  tentative  assez  prolongée  avec  le  cautère,  galvanisme  et  drogues 
variées,  le  docteur  Aslihurst  réséqua  environ  quatre  pouces  du  tronc  nerveux. 
Avant  l'excision,  le  nerf  fut  élongé.  Après  l'opération,  et  durant  le  stage  du 
malade  à  l'hôpital,  soit  vingt  et  un  jours,  aucun  spasme  ne  fut  observé. 
L'opération  avait  été  faite  le  "À  juin  ;  et  dans  le  début  d'août  suivant,  la 
malade  écrivit  une  lettre  où  elle  se  plaignait  amèrement  que  le  spasme  était 
revenu  et  disait  qu'elle  était  «  très  mal  de  nouveau  », 

OBSERVATION  88  (1890).  —  Keen  et  Dercum  (1) 

Femme  de  44  ans,  venue  le  27  mars  1886.  Depuis  deux  ans,  elle  souiïVait 
d'une  rotation  involontaire  de  la  tête  vers  l'épaule  gauche.  Quand  elle  parlait, 
le  mouvement  se  produisait  fréquemment.  Le  menton  se  tournait  à  gauche 
et  était  légèrement  élevé.  Elle  avait  une  hypertrophie  très  nette  du  sterno- 
mastoïdien  droit.  Elle  se  plaignait  aussi  d'une  douleur  diffuse  au  niveau  de  la 
nuque,  et  parfois  d'étourdissements,  même  de  céphalée,  mais  on  ne  peut 
déterminer  si  ces  phénomènes  étaient  en  relation  avec  le  spasme.  Elle  fut 
opérée  le  2  juin  1888,  par  le  docteur  Ashhurst,  qui  lui  réséqua  quatre  pouces 
du  spinal  accessoire,  y  compris  les  deux  branches,  et  fît  une  violente  trac- 
tion sur  le  tronc  du  nerf.  Les  spasmes  disparurent  pendant  les  huit  jours  qui 
suivirent  l'opération;  puis  ils  reparurent  sans  changement,  et  avec  la  même 
fréquence  qu'auparavant. 

Le  docteur  Keen  l'opéra  à  nouveau,  selon  son  procédé.  Je  vis  la  malade 
quelque  temps  après  l'opération  ;  elle  me  dit  que  le  spasme  avait  complète- 
ment cessé  ;  cependant,  au  bout  d'une  semaine,  le  mouvement  reparut,  mais 
moins  violent.  A  mon  avis,  il  y  avait  amélioration  manifeste;  la  rotation 
n'était  pas  aussi  marquée  et  la  tête  ne  se  tournait  pas  si  violemment.  La 
malade  pouvait  tenir  sa  tête  droite  avec  la  main,  ce  qui  était  impossible 
avant  l'opération. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  probablement  de  quelque  trouble  cortical.  —  Un  an 
après  l'opération,  la  malade  pouvait  tourner  la  tête  k  gauche  ou  à  droite,  la 
maintenir    dans   cette   position    un    temps     considérable.    L'affection    avait 


(1)  W.  Keen  et  Francis  Dercum,  «  A  résume  of  a  new  opération  for  spasmodic  wry-neck, 
namely,  division  or  resection  of  tlie  nerves  supplying  the  posterior  rotator  muscles  of  tlie 
head  »,  The  Journal  of  nervous  and  mental  Diseases,  1890,  pp.  829-831.  • —  Voir  l'article 
complet  par  Keen  dans  The  Annals  of  Surgery.  janvier  1891. 


LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES    FRANCS  243 

recomiuencé  cepeadaiit  dans  une  certaine  mesure,  par  suite,  probablement, 
de  la  non-division  de  quelques  filets  nerveux  du  splénius  qui  avaient  échappé. 
Tous  les  autres  muscles  postérieurs  semblaient  libres  de  tout  spasme.  —  Ce 
n'est  donc  pas  le  complet  succès  espéré. 


OBSERVATION  89  (1892).  —  \.  Smith  (I). 

La  malade  était  une  femme  âgée  de  41  ans,  qui  me  fut  envoyée  par  le 
docteur  Mahomet  de  Bournemouth.  Elle  souffrait  depuis  seize  ans  d'un  torti- 
colis spasmodique  violent  ayant  commencé  peu  de  semaines  après  une  entorse 
du  cou  en  essayant  d'entrer  dans  un  bateau.  Spasmodique  dès  le  début,  son 
affection  alla  eu  s'augmentant  pendant  les  premières  années  et  atteignit  une 
telle  intensité  un  an  et  trois  mois  avant  le  jour  où  je  la  vis,  qu'on  lui  mit  un 
corset  orthopédique  qui  ne  lui  fit  aucun  bien  et  fut  même  cause  d'irritation. 

Quand  je  vis  pour  la  première  fois  la  malade  (octobre  1889),  la  tête  était 
dirigée  latéralement  vers  la  droite  et  la  portion  cervicale  de  la  colonne  verté- 
brale était  très  fortement  incurvée  à  gauche.  Il  y  avait  une  action  spasmodique 
constante  du  sterno-mastoïdien  gauche  et  de  la  partie  supérieure  du  trapèze 
gauche  tournant  la  tête  vers  l'épaule  droite.  Il  y  avait  aussi  une  action  spas- 
modique dans  le  splénius  capitis  et  les  autres  muscles  du  côté  droit  du  cou 
produisant  la  même  inclinaison  de  la  tète  que  les  muscles  déjà  nommés  du 
côté  opposé.  Pendant  quatre  mois  j'essayai  les  effets  de  l'immobilisation  et 
des  médicaments.  Le  port  d'un  appareil  de  maintien  était  assurément  profi- 
table, mais  il  ne  coi'rigeait  qu'en  partie  l'action  spasmodique.  Je  proposai 
alors  l'élongation  du  nerf  spinal  accessoire.  Les  raisons  pour  lesquelles  je  ne 
fis  pas  l'excision  d'une  partie  du  nerf  étaient  les  suivantes  :  en  premier  lieu, 
bien  que  les  rapports  du  traitement  tendent  à  montrer  que  les  si)asmes,  même 
s'ils  s'étendent  à  d'autres  muscles,  peuvent  être  vaincus  par  la  paralysie  du 
sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  il  ne  fallait  pas  en  conclure  qu'il  en  serait 
de  même  dans  le  cas  présent  s'il  y  avait  de  violentes  contractions  dans  le 
côté  opposé  du  cou. 

De  plus,  je  craignais  que  la  perle  de  la  force  musculaire  causée  par  la 
paralysie  ne  rendît  possible  une  aggravation  de  l'état  actuel,  en  permettant 
à  la  tête  de  tourner  davantage  du  côté  droit.  Je  n'étais  pas  non  plus  sûr  que 
la  perte  de  puissance  causée  par  la  paralysie  ne  s'étendrait  pas  jusqu'à 
influer  sur  les  bras  et  la  tête.  Le  cas  de  M.  Campbell  de  Morgan,  qui  est  un 
des  meilleurs  rapportés,  constate  bien  que  le  malade  fut  par  la  suite  capable 


{!)  Noble  Smith,  <i  Spasmodic  wry-neck  cured  Ly  excision  of  a  pièce  oF  the  spinal  acces- 
sory,  and  of  the  posterior  branches  of  some  of  the  cervical  nerves  »,  Brilish  médical'  Journal, 
4  avril  1S91,  p.  7.")2.  —  «  Spasmodic  wry-neck  and  other  spasmodic  movements  of  the  head, 
face  and  neck  d,  189t,  pp.  46-49.—  Voir  aussi  The  Lancel,  1892,  I,  p.  1361,  et  1893.  t.  II, 
p.  493.  —  Traduction  Isidor,  loe.  cil.,  pp.  iOS-110,  avec  quelques  corrections. 
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de  faire  son  ti-av;iil  de  maïKjeuvre,  mais  dans  ((uelques  exemples  il  semble 
(jLi'il  y  eut  une  certaine  fatigue  pendant  quelque  temps;  c'était  peut-être  parce 
que  quelques  cas  avaient  été  traités  par  l'élong-ation. 

Le  6  mars  1890,  je  fis  une  incision  de  deux  pouces  de  long  au-dessus  du 
lobe  de  l'oreille  gauche,  en  descendant  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien.  Je  mis  à  nu  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien.  Je  trouvai  avec  les  doigts  le  nerf  sous  le  sterno-mastoïdien,  passai 
au-dessus  de  lui  un  crochet  mousse  et  l'amenai  à  l'extérieur.  Je  détachai  le 
nerf  en  haut  et  en  bas  d'environ  un  quart  de  pouce  de  chaque  côté,  divisant 
quelques  filets  qui  entraient  dans  le  muscle,  et  je  fis  une  forte  élongation  du 
nerf.  La  malade  guérit  très  bien.  La  blessure  fut  cicatrisée  en  quatre  jours 
sans  que  la  température  dépassât  la  normale.  La  malade  n'éprouva  pas  de 
douleur,  mais  une  certaine  raideur  du  cou,  et  de  la  faiblesse  quand  elle 
essayait  de  le  mouvoir. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  opération  fut  favorable.  Les  spasmes  devin- 
rent moins  violents,  la  malade  disait  elle-même  combien  elle  ressentait 
d'amélioration.  Le  mieux  sembla  s'étendre  à  tous  les  muscles  spasmodique- 
ment  contractés.  Mais  petit  à  petit  ce  mieux  diminua,  et  au  bout  d'une 
semaine  il  devint  évident  qu'il  faudrait  en  venir  à  de  nouveaux  moyens. 
L'excision  d'une  partie  du  nerf  fut  résolue.  Le  22  avril,  j'incisai  à  la  face 
inférieure  du  sterno-mastoïdien  et  excisai  un  tiers  de  pouce  de  long  au 
spinal-accessoire.  Les  deux  portions  sectionnées  se  rétractèrent  et  laissèrent 
entre  elles  un  espace  vide  La  blessure  guérit  en  quelques  jours  sans  élévation 
de  température. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  la  paralysie  complète  du  sterno-mastoïdien 
et  du  trapèze,  d'une  grande  amélioration  de  l'état  de  la  malade;  les  spasmes 
allèrent  en  diminuant  progressivement.  La  malade  put  se  lever  et,  une 
semaine  après  l'opération,  put  tourner  la  tête  aisément  du  côté  gauche  et  la 
maintenir  dans  cette  position.  En  fait,  elle  pouvait  la  maintenir  quelque  temps 
dans  quelque  situation  qu'elle  voulût,  mais  les  spasmes  du  côté  droit  conti- 
nuèrent, le  splénius  capitis  étant  le  muscle  le  plus  pris.  Après  quelques 
semaines  d'attente,  et  trouvant  qu'il  n'y  avait  pas  d'autres  améliorations,  on 
résolut  d'opérer  sur  les  branches  postérieures  des  nerfs  au  niveau  du  côté 
droit.  Le  28  mai  1890,  je  fis  une  incision  d'environ  trois  pouces,  partant  de 
l'occiput  et  descendant  à  un  pouce  environ  aux  apophyses  épineuses  ;  péné- 
trant à  travers  le  trapèze  jusqu'au  splénius,  j'eus  à  diviser  quelques-unes  des 
fibres  de  ce  muscle  pour  agrandir  la  place,  et  traversant  le  complexus  je  mis 
à  découvert  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux.  Ayant  vu  le  nerf 
grand  occipital,  je  le  libérai  et  le  mit  de  côté.  J'excisai  une  portion  de  la 
division  externe  de  ce  nerf,  ainsi  que  des  troisième  et  quatrième  branches 
postérieures. 

En  èonsidérant  les  nombreuses  connexions  des  nerfs  en  cet  endroit,  je  pensai 
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devoir  séparer  le  splénius  des  parties  situées  au-dessus.  Je  cherchai  et  excisai 
tous  les  nerfs  traversant  le  muscle.  J'agis  de  la  même  manière  vis-à-vis  du 
complexus.  J'avais  l'intention  de  chercher  à  exciser  le  nerf  sous-occipital, 
mais  ayant  déjà  fait  une  dissection  assez  profonde  et  craignant  la  présence  de 
quelques  veines,  je  renonçai  à  faire  plus.  Cette  opération  guérit  aussi  rapide- 
ment et  aussi  bien  que  les  autres  et,  à  la  grande  satisfaction  du  malade  et  à 
la  mienne,  les  mouvements  spasmodi(|ues  cessèrent.  Pour  la  première  fois 
depuis  seize  ans  elle  put,  hi  nuit  de  son  opération,  rester  la  tête  couchée  sur 
son  oreiller,  sans  spasme.  Ce  bon  résultat  se  continua.  11  y  eut  bien  par  instant 
de  légères  secousses  de  la  tête  sur  le  côté  droit,  dues  sans  doute  à  la  couche 
profonde  des  rotateurs  innervés  par  le  sous-occipital,  mais  c'était  fort  peu  de 
chose  pour  la  malade,  eu  égard  à  la  longue  période  de  violents  spasmes 
qu'elle  avait  subie.  Ce  léger  spasme  cessa  plus  tard.  La  malade  ne  pouvait 
pas  lever  la  main  gauche  au-dessus  de  la  tête  aussi  haut  que  la  droite,  mais 
elle  pouvait  se  servir  librement  de  sa  main  dans  tous  les  usages  qu'elle  lui 
demandait. 

Un  an  après  l'opération,  la  malade  écrivait  qu'elle  se  trouvait  très  bien, 
qu'elle  pouvait  se  sei'vir  de  la  main  gauche,  jouer  au  croquet,  etc.  Deux  ans 
après,  M.  Smith  donne  d'excellentes  nouvelles  de  sa  malade.  Enfin,  quatre  ans 
après,  le  8  mai  1893,  le  frère  de  la  malade  écrivait  au  docteur  Smith  : 
lo  Autrefois  la  malade  avait  l'habitude  de  marcher  plus  de  deux  heures, 
faisant  en  ce  temps  une  paire  de  milles;  elle  était  complètement  fatiguée, 
épuisée  par  cet  exercice  ;  2°  elle  avait  beaucoup  de  douleurs  dans  le  cou, 
douleurs  variables  en  intensité,  mais  rarement  absentes;  3o  l'épine  dorsale 
était  fortement  incurvée. 

A  la  date  présente,  mai  1903  :  1"  La  malade  peut  faire  1  mille  à  1  mille 
et  demi  (de  marche)  et  revenir.  Le  temps  total  demandé  par  cette  marche 
(3  milles)  est  en  moyenne  de  une  heure  vingt  minutes.  Elle  le  fait  sans  fati- 
gue et  en  plus  de  ses  exercices  de  la  journée;  'Z<>  il  n'y  a  plus  de  douleurs  dans 
le  cou;  3o  il  n'y  a  pas  eu  de  spasmes  d'aucune  sorte  depuis  l'opération.  Les 
sensations  subjectives  à  l'endroit  opéré  sont  tout  à  fait  normales  au  toucher, 
à  la  douleur,  etc.  La  colonne  vertébrale  est  maintenant  tout  à  fait  droite.  Il 
n'y  a  plus  de  sensations  anormales,  telles  que  tintement  d'oreilles  et  engourdis- 
sement. La  malade  a  le  pouv^oir  de  porter  la  tète  du  côté  droit  et  de  la  main- 
tenir verticale  quand  elle  veut.  L'habitude  qu'elle  a  acquise  de  pencher  la 
tète  du  côté  droit  et  de  la  maintenir  est  graduellement  maîtrisée,  et  il  lui  faut 
de  moindres  efforts  pour  tenir  sa  tête  droite.  Il  n'y  a  pas  d'obstacle  aux 
mouvements  des  bras.  Elle  peut  travailler  et  exécuter  tous  les  mouvements 
volontaires  et  mettre  le  bras  au-dessus  de  la  tête.  Elle  peut  prendre  des  livres 
dans  le  bas  de  sa  bibliothèque.  Elle  est  complètement  bien  et  heureuse,  dort 
bien  d'un  côté  ou  de  l'autre.  L'aspect  du  cou  est  normal,  l'opération  n'a 
pas  laissé  de  cicatrices  notables,  et  elle  n'est  nullement  défigurée. 
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OBSERVATION  DO  (inédite).  —  Due  à  l'oliligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 
Spasme  clonique  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  du  côté  droit. 

L...  (Etienne),  44  ans,  cultivateui"  à  Bouchereau  (près  Léognan),  domes- 
tique chez  le  docteur  Martin,  vient  consulter  M.  le  professeur  Pitres,  le 
Îi3  juillet  1897,  pour  des  mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  datant  de  l'enfance, 
mais  s'étant  accentués  dans  le  cours  de  ces  dernières  années. 

Antécédents  héréditaires.  —  Dans  ses  antécédents  héréditaires,  rien  de 
particulier  à  noter;  aucun  de  ses  parents  n'a  présenté  de  faits  analogues; 
aucun  n'était  nerveux. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie.  —  Bien  portant  jusqu'à 
l'âge  de  7  ans,  il  eut  à  celte  époque  une  attaque  de  vei-s  (?),  à  la  suite  de 
laquelle  il  a  été  gêné  pour  parler,  puis  il  a  présenté  quehjues  mouvements 
limités  à  la  face  et  au  cou,  cependant  moins  accentués  que  maintenant.  Il  est 
à  remarquer  que,  avant  l'apparition  de  ces  accidents,  il  n'avait  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse;  pas  de  maladies  infectieuses,  pas  de  fièvres  éruptives,  pas 
de  traumatismes.  Il  n'avait  jamais  vu  personne  qui  présentât  des  mouvements 
semblables  aux  siens;  il  n'y  en  avait  pas  dans  sa  famille. 

Jusqu'à  26  ans  il  ne  s'est  produit  aucune  modification  dans  l'état  de 
L...  Il  fut  exempté  du  service  militaire  pour  cela;  cependant,  il  accom- 
plissait son  travail  d'une  façon  satisfaisante,  bien  qu'il  ne  pût,  par  exemple, 
conduire  un  cheval.  En  ce  moment  même  il  lui  est  possible  de  travailler  la 
vigne,  de  chasser,  mais  non  de  soigner  le  bétail.  A  l'âge  de  26  ans  il  a 
fait  une  chute  contre  un  arbre  et  s'est  contusionné  au  niveau  du  sourcil  droit. 
A  la  suite  de  cet  accident,  il  s'est  senti  plus  fatigué  et  ses  mouvements  ont 
augmenté. 

L...  s'est  marié  à  41  ans;  à  partir  de  ce  moment  il  s'est  produit  une  recru- 
descence dans  son  affection.  Très  rangé,  buvant  peu,  le  malade  assure  que 
lorsqu'il  est  légèrement  grisé,  ses  mouvements  semblent  diminuer  un  ^leu; 
quand  il  se  met  en  colère,  ils  ne  sont  nullement  modifiés;  sa  parole  est  peut- 
être  un  peu  plus  gênée. 

Etat  actuel.  —  Si  l'on  vient  à  examiner  le  malade,  dont  l'état  général 
paraît  satisfaisant,  on  se  rend  compte  que  l'occiput  incline  en  arrière  et  à 
droite,  tandis  que  le  menton  se  porte  vers  l'épaule  gauche  ;  la  tête  est  incli- 
née sur  le  côté  gauche,  de  manière  que  l'oreille  est  également  rapprochée  de 
l'épaule.  La  face  regarde  en  haut  et  à  gauche. 

Cette  attitude  est  maintenue  d'une  façon  permanente  à  un  certain  degré, 
mais  elle  s'exagère  de  temps  à  autre  sous  forme  de  paroxysmes,  pour  s'atté- 
nuer momentanément  après  chaque  secousse.  Ces  secousses  ne  sont  pas 
brusques.  Elles  revêtent  la  forme  de  mouvements  lents  de  rotation  et  de  trac- 
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tion  et  s'accompagnent  de  contractions  de  l'orbiculaire  des  lèvres  du  côté 
gauche,  ouvrant  la  bouche  de  côté.  Les  yeux  demeurent  indemnes;  les 
paupières  sont  à  peu  près  complètement  épargnées.  Les  mouvements  du  globe 
de  l'œil  s'effectuent  sans  aucune  gène.  Le  malade  peut  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche  et  l'y  maintenir  sans  qu'elle  soit  entraînée  adroite  ou  à  gauche» 
sans  qu'elle  se  retire  malgré  lui  ;  elle  est  cependant  agitée  de  quelques  mou- 
vements ondulatoires.  La  bouche  ouverte  et  la  langue  reposant  sur  le  plan- 
cher de  la  bouche,  celle-ci  est  h  peu  près  immobile,  beaucoup  plus  que 
lorsqu'elle  est  au  dehors.  Au  dire  de  la  femme  du  malade,  ces  mouvements 
cessent  la  nuit  e-t  il  repose  assez  bien.  Ils  n'ont  pas  la  brusquerie  des  tics; 
ils  sont  assez  lents  pour  permettre  au  malade  de  se  raser  en  suivant  avec  son 
rasoir  les  modifications  de  position  du  visage,  sans  pour  cela  cesser  pendant 
ce  temps. 

Si  l'on  vient  à  palper  les  mu.scles  du  cou  de  L...,  on  voit  que  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  peaucier  du  côté  droit  sont  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal;  les  deux  chefs  sternal  et  claviculaire  du  premier  sont  hyjjerirophiés, 
les  scalènes  font  saillie;  le  trapèze  droit,  les  muscles  de  la  nuque  semblent 
aussi  en  jeu.  Quant  au  slerno-ma.stoïdien,  au  trapèze  gauches,  ils  sont  plus 
minces  qu'à  l'ordinaire. 

Tous  ces  muscles  semblent  se  contracter  séparément;  tantôt  le  peaucier, 
tantôt  le  chef  postérieur  du  sterno-masfoïdien,  le  trapèze  ou  les  complexus 
et  splénius  se  raidissent  sous  la  main.  Le  muscle  frontal  forme  en  se  contrac- 
tant des  sillons  profonds  transversaux.  De  même  les  sourciliers  en  se 
contractant  établissent  entre  eux  une  rigole  plus  ou  moins  considérable. 

Le  soir,  lorsque  le  malade  se  met  au  lit  il  y  éprouve  des  courbatures  assez 
pénibles. 

Le  malade  est  quel(|uefois  gêné  pour  avaler  au  dire  de  sa  femme;  cepen- 
dant si  on  lui  fait  boire  une  gorgée  d'eau  on  n'observe  pas  de  troubles  de  la 
déglutition,  les  aliments  et  les  boissons  ne  repassant  pas  par  le  nez.  Pendant 
que  L...  boit,  il  est  possible  de  constater  que  les  mouvements  sont  un  peu  moins 
marqués  sans  cependant  être  arrêtés  pour  cela,  le  malade  suivant  avec  .son 
verre  ces  différents  déplacements.  On  essaie  de  faire  lire  le  malade.  La  voix 
est  presque  complètement  empêchée  par  les  spasmes  des  lèvres  et  de  la 
langue.  Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  un  bégaiement  :  il  s'agit  plutôt  d'un 
retard  extrême  dans  l'articulation  des  syllabes  avec  un  peu  de  confusion.  Le 
malade  ne  chante  pas  mieux  qu'il  ne  lit.  Pour  écrire.  L...,  qui  regarde  oblique- 
ment son  papier  par  suite  de  l'inclinaison  de  sa  tête  sur  l'épaule,  ferme  l'œil 
gauche  et  tout  en  essayant  d'emjiêcher  les  mouvements  de  se  produire,  il 
arrive  à  tracer  péniblement  quelques  mots  d'une  écriture  très  tremblée. 
Quand  on  dit  au  malade  de  soutenir  le  menton  avec  l'index  et  les  autres  doigts, 
les  mouvements  n'e  sont  pas  atténués.  Non  plus  quand  on  soutient  la  nuque 
du  malade  avec  uni'  certaine  énergie  ou  que  sa  tête  repose  sur  l'oreiller. 
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Nous  avons  dit  (jik^  rémission  de  la  [tarole  h  haute  voix  ne  modifie  pas  ces 
mouvements.  Le  malade  compte  d'une  façon  rythmique  sans  (jue  l'on  per- 
çoive une  modification  quelconque  dans  l'amplitude  ou  l'intensité  de  ce 
spasme.  Lorsque  L...  est  très  fatigué,  ces  mouvements  ne  sont  pas  notable- 
ment augmentés.  11  n'a  jamais  pu  les  arrêter  par  aucune  manœuvre  et,  de  fait, 
la  pression  de  divers  points,  le  maintien  de  la  tète  dans  une  position  fixe 
demeurent  sans  résultat. 

La  respiration  est  absolument  régulière;  rien  d'anormal  dans  le  jeu  du 
diaphragme.  Rien  à  signaler  du  côté  du  cœur  et  des  poumons. 

État  des  réflexes  :  les  pupilles  égales  réagissant  normalement  à  la  lumière 
et  à  l'accommodation.  Réflexe  pharyngien  normal  ;  réflexe  abdominal 
conservé;  réflexe  testiculaire  conservé;  réflexe  rotulien  normal;  réflexe 
plantaire  conservé:  sensibilité  cutanée  conservée  et  normale  des  deux  côtés; 
sensibilité  épigastrique  et  testiculaire  conservée. 


IV 


Observations  du  troisième  g-roupe.  —  2'orficolis  spas- 
modique  tonico-clonique.  —  La  plupart  des  cas  de  torticolis 
spasmodiqtie  font  partie  de  ce  groupe  :  c'est  de  beaucoup  le  plus 
important.  On  comprend,  par  suite,  que  les  observations  de  cet 
ordre  soient  nombreuses.  En  voici  quelques-unes  recueillies  de 
tous  côtés  : 

OBSERVATION  91  (1836),  résumée.  —  Hutchinson  (1). 

Samuel  Barton,  36  ans,  travaillant  à  un  métier  à  bas,  éprouva,  il  y  a 
quelques  mois,  un  malaise  douloureux  au  niveau  du  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche,  bientôt  suivi  de  contractions  spasmodiques.  Pas  de  sensation  anor- 
male au  niveau  de  la  tête  :  bon  appétit,  pas  de  troubles  digestifs,  à  part  la 
langue  un  peu  chargée  ;  pouls  faible,  mais  pas  fréquent  ;  physionomie  géné- 
rale maladive. 

Il  entre,  le  22  juin,  à  l'hôpital,  ayant  pris  froid,  avec  une  légère  inflam- 
mation de  l'œil  droit.  Purgation,  moxas  sur  la  nuque  tous  les  deux  jours. 
Le  lar  juillet,  spasmes  moins  accentués  :  le  menton  est  toujours  dirigé  sur 
l'épaule  droite.  Vision  normale,  surdité  assez  marquée  à  droite,   mais  anté- 

(1)  Hutchinson,  loc.  cit.,  observation  3, 
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rieure  à  raffection.  Grande  gène  et  douleur  sur  le  sterno-mastoïdien  gauche. 
On  lui  prescrit  successivement  du  fer;  des  applications  de  teinture  d'iode  sur 
la  tête  rasée,  trois  fois  par  jour  ;  un  vésicatoire,  des  pointes  de  feu.  Le  16,  la 
tête  est  presque  droite  :  pas  de  spasmes,  sauf  dans  la  marche,  la  tête  se 
rejetant  alors  du  côté  droit,  avec  douleurs  concomitantes.  Nouvelle  acupunc- 
ture, nouveau  vésicatoire.  Les  spasmes  devenant  encore  violents,  il  est 
ordonné,  le  23,  un  jet  d'eau  froide  sur  le  sterno-mastoïdien,  puis  électricité, 
application  huile  de  croton  sur  la  région  mastoïde. 

Le  ler  août,  les  spasmes  sont  en  meilleure  condition  :  l'appétit  est  bon  ;  la 
santé  générale  s'est  améliorée.  Trouvant  sa  santé  l)onne  et  peu  gêné  par  les 
contractions  musculaires,  qui  continuent  enoorc.  il  quitte  l'hôpital,  sur  sa 
demande,  pour  essayer  les  effets  de  l'air  de  la  campagne  et  de  l'exercice. 

OBSERVATION  92  (1837).  —  Stromeykr  (1). 

Affection  spasmodique  et  intermittente  des  sterno  et  cléido-mastoïdiens  et  de 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  ;  insuccès  des  remèdes  internes  et  exter- 
nes ;  section  sous-cutanée  des  trois  muscles  ;  deux  ouvertures  aux  tégu- 
ments ;  absence  de  traitement  mécanique  consécutif;  guérison. 

N.  N...,  âgée  de  30  et  quehjues  années,  bien  portante  dés  sa  première 
jeunesse,  a  trois  frères  qui  souffrent  d'affections  abdominales,  et  une  de 
ses  sœurs  est  atteinte  d'hystérie.  Dans  sa  dixième  année,  elle  fut  souvent 
témoin  d'accès  épileptiques  dont  un  de  ses  frères  fut  atteint  à  la  suite  d'une 
blessure  à  la  tète  ;  plus  tard,  son  système  nerveux  devint  plus  irritable. 

11  y  a  six  ans,  elle  eut  une  éruption  aux  mains,  qui,  après  avoir  duré  trois 
ans,  fut  guérie  par  l'usage  des  bains  d'Eilsen.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  ses 
amis  ont  observé  qu'elle  portait  la  tête  penchée  d'un  côté,  ce  qu'ils  attri- 
buaient h  de  l'affectation.  Au  printemps  1835,  elle  eut  une  frayeur,  et  dès  ce 
moment  son  mal  empira,  malgré  tous  les  soins  d'un  médecin  expérimenté. 
En  avril  1836,  elle  demanda  des  conseils  ti  M.  Stromeyer,  qui  la  trouva 
assise  sur  un  fauteuil,  la  tête  soutenue  par  des  coussins.  Après  un  court 
entretien,  elle  se  souleva  ;  alors,  seulement,  on  vit  sa  difformité  dans  toute 
son  étendue  ;  sa  tète  fut  portée  aussitôt  avec  force  et  rapidité  vers  le  côté 
droit,  et  tirée  sur  l'épaule  gauche,  en  sorte  que  le  menton  se  trouva  au-dessus 
de  l'épaule  droite  et  l'oreille  gauche  rapprochée  du  sternum  ;  en  même 
temps  la  moitié  gauche  de  la  figure  se  contracta,  et  l'œil  gauche  fut  poussé 
hors  de  l'orbite,  en  sorte  que  toute  la  figure  exprimait  une  terreur  farouche. 
Après  quelques  secondes,  le  spasme  cessa  ;  la  tète  se  redressa,   mais  cette 


(1)  Stromeyer,  Gazette  médicale  de  Berlin,  nos  31,  32  et  33,  1837;  cité  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  18.38,  pp.  215,  23.5  et  263, 


250  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

inlermitlenee  fut,  à  [kùmc  plus  longue  que  le  spasme  qui  l'avait  précédée. 
Le  sterno-cléido-mastoïdien  était  évidemment  le  siège  principal  de  ce 
spasme.  Le  muscle  se  raccourcissait  presque  de  moitié  de  sa  longueur,  for- 
mait une  forte  saillie  au  cou  et  était  dur  comme  du  bois.  En  faisant  de 
simples  frictions  avec  le  doigt  sur  le  muscle  au  commencement  d'un  accès,, 
celui-ci  devenait  plus  fort  ;  chaque  affection  morale  l'excitait,  et  ce  qui  était 
surtout  horrible  h  voir,  c'étaient  les  mouvements  de  la  tête  quand  la  malade 
riait.  Le  symptôme  le  plus  insup[)ortable  pendant  l'accès,  c'était  une  douleur 
extrêmement  vive  (|ui  commençait  derrière  l'oreille,  et  s'étendait  sur  la 
partie  supérieure  de  la  nuque  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'os  occipital.  Au 
commencement,  la  malade  pouvait  abréger  les  accès  eu  serrant  fortement  la 
tète  ;  plus  tard,  elle  fit  des  essais  avec  \in  ruban  qu'elle  plaça  entre  les  dents 
du  côté  droit,  et  qu'elle  fixa  à  la  ceinture.  A  la  fin,  elle  fit  usage  sans  soula- 
gement d'une  cravate  raide.  Malgré  cet  état  pénible  qui  durait  depuis  dix- 
huit  mois,  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulièrement.  M.  Stromeyer, 
après  avoir  passé  en  revue  les  différents  moyens,  tant  internes  qu'externes, 
employés  avec  peu  de  succès  ou  au  moins  avec  un  résultat  douteux,  se 
décida  à  l'opération  à  laquelle  il  a  été  surtout  encouragé  par  la  belle  obser- 
vation de  M.  Amussat. 

Le  26  avril,  on  fit  donc  la  section  de  la  portion  sternale  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  de  la  manière  suivante  :  la  malade  étant  assise  sur  une  chaise, 
et  tandis  que  le  muscle  était  dans  sa  plus  forte  contraction,  on  plaça  l'indi- 
cateur gauche  en  crochet  sur  la  partie  du  muscle  située  le  plus  près  du  ster- 
num, un  aide  souleva  un  pli  de  la  peau  qui  était  parallèle  avec  le  muscle, 
juste  au-dessus  du  doigt  indicateur.  On  traversa  ce  pli  avec  un  bistouri 
étroit,  tranchant  sur  sa  convexité  ;  la  peau  fut  relâchée  et  on  coupa  le 
muscle  d'avant  en  arrière. 

L'hémorragie  fut  très  minime;  les  deux  plaies  faites  par  la  piqûre  avaient 
un  peu  plus  de  quatre  lignes,  longueur  égale  à  celle  du  bistouri.  La  résis- 
tance des  muscles  contractés  était  forte,  quoique  le  bistouri  coupât  très  bien. 
Le  succès  de  l'opération  fut  remarquable;  immédiatement  les  mouvements 
de  la  tête  devinrent  libres  et  volontaires,  la  malade  paraissait  être  heureuse 
et  soulagée,  on  lui  recommanda  de  porter  pendant  deux  jours  la  tête  à  gau- 
che pour  favoriser  la  cicatrisation  des  deux  petites  plaies  qui  a  eu  lieu  le 
deuxième  jour.  Pendant  la  nuit  et  une  partie  de  la  journée,  on  plaça  un 
simple  appareil  d'extension  à  la  tète  en  portant  la  face  vers  l'épaule  gauche 
de  sorte  qu'elle  était  complètement  en  profil  dans  la  position  dorsale.  La  por- 
tion claviculaire  et  les  autres  muscles  du  côté  gauche  du  cou  n'opposaient 
pas  la  moindre  résistance.  Pour  ralentir  la  réunion  trop  rapide  des  deux 
bouts  de  muscle,  on  fit  faire  dans  le  voisinage  des  frictions  d'onguent  mercu- 
riel,  plus  tard  d'iiydriodate  de  potasse.  Cette  amélioration  si  marquée  après 
l'opération  ne  dura  pas  plus  de  quinze  jours;  alors  la  portion  claviculairç  fut 
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prise  de  spasmes  accompagnés  des    mêmes    symptômes   indiqués    ci-dessus, 
seulement  à  un  plus  faible  degré. 

Le  26  mai  on  entreprit  la  section  de  la  portion  claviculaire.  On  souleva  le 
muscle  avec  le  doigt  comme  dans  les  précédentes  opérations;  mais  cette  fois 
on  se  servit  d'un  bistouri  concave  passé  sous  le  muscle,  et  on  incisa  d'arrière 
en  avant.  Même  résultat  favorable  et  même  traitement  consécutif.  La  malade 
qui  se  portait  très  bien,  passa  quelques  semaines  à  la  campagne  pour  prendre 
les  eaux  de  Driburg,  et  revint  au  commencement  de  septembre.  Les  mou- 
vements spasmodiques  avaient  reparu  depuis  quelques  semaines  ;  mais,  cette 
fois,  la  tête  était  tirée  vers  l'épaule  gaucbe,  sans  que  la  face  se  tournât  du 
côté  opposé.  Après  un  examen  attentif,  on  vit  qu'ils  étaient  produits  par  la 
portion  du  trapèze  qui  s'attache  à  la  clavicule.  Comm^  le  muscle  devenait 
tous  les  jours  plus  saillant,  il  fiit  facile,  le  14  septembre,  de  le  soulever  avec 
la  main  gauche  et  de  le  diviser  sous  la  peau  de  dedans  en  dehors.  Depuis  ce 
moment,  la  malade  fut  complètement  guérie,  les  mouvements  de  son  cou  sont 
tout  à  fait  volontaires.  Elle  peut  tenir  la  tête  parfaitement  droite;  ordinaire- 
ment elle  est  un  peu  penchée  vers  l'épaule  gauche  d'une  manière  insensible 
aux  étrangers.  Les  mouvements  de  tête  sont  pourtant  plus  libres  et  plus  rapi- 
des à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  tient  plutôt  h  l'innervation  qui  est  plus  forte 
d'un  côté  que  de  l'autre,  qu'à  toute  autre  circonstance.  Son  aspect  est  calme 
et  doux;  elle  fréquente  le  monde  et  le  spectacle.  Le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  divisé  prend  part  aux  mouvements  du  cou  sans  produire  de  relief; 
les  petites  cicatrices  sont  très  insignifiantes.  Malgré  la  perte  douloureuse 
d'un  frère,  son  état  ne  s'est  pas  empiré. 

OBSERVATION  93  (1844).  —  Bouvier  (1). 

Dans  le  fait  de  M.  Bouvier,  il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  environ,  qui, 
à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  fut  prise,  il  y  a  sept  mois  à  peu  près, 
d'une  rétraction  non  permanente  du  sterno-mastoïdien  gauche;  il  n'y  avait 
rien  de  précis  dans  le  retour  de  la  convulsion  du  muscle  ;  seulement  le  mal 
était  fréquent  et  avait  résisté  aux  moyens  médicaux  convenablement  em- 
ployés. Le  déplacement  de  la  tête  offrait  tous  les  caractères  précédemment 
indiqués  (dans  les  observations  précédentes,  en  particulier  celles  de  Stro- 
meyer).  Les  traits  de  la  face  avaient  à  peine  subi  quelques  modifications. 
J'ai  assisté  à  l'opération  qui  a  été  pratiquée  le  10  de  ce  mois.  Le  grand  embon- 
point de  la  malade  et  l'absence  de  tension  du  muscle  ont  rendu  la  section 
de  la  portion  sternale,  qui  seule  a  été  coupée,  assez  difficile;  peut-être  même 
quelques    fibres   ont-elles    échappé   à    l'instrument    plusieurs  fois  introduit. 


(1)  Citée  par  Dei'aul,  i)w  TorlicoUs  ca.})\ii  obstipuin,  collum  distortuin,  obslipilé,  pp.  23, 
24.  Thèse  d'agrégation.  1844. 
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Quant  au  résultat  de  cette  nouvelle  section  sous-cutant'e,  on  ne  poui-ra  défi- 
nitivement l'apprécier  qu'à  une  époque  où  les  moyens  orlhojtédiques  consé- 
cutivement employés  auront  produit  leur  effet. 

OBSEllVATION  94  (1856),  résumée.  —  Brosics  (1). 

S...,  ancien  employé  d'imposition  monté,  présente  depuis  quatre  ans  un 
torticolis  spasmodique.  Le  mal  aurait  commencé  par  une  raideur  du  cou, 
survenue  pendant  la  nuit,  comme  cela  s'était  produit  déjà  plusieurs  fois 
en  cours  de  service.  La  raideur  dura,  comme  les  autres  fois,  quelques  jours, 
mais  laissa  après  elle  de  petites  secousses  convulsives  dans  les  muscles  du 
cou,  par  lesquelles  la  tête  était  portée  par  instants  un  peu  vers  l'épaule 
gauche.  Au  début,  on  crut  qu'il  s'agissait  d'une  habitude,  mais  peu  à  peu  le 
spasme  devint  plus  considérable,  se  montra  plus  fréquent  et  s'accompagna 
d'une  douleur  au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale.  Plusieurs  méde- 
cins prescrivirent  des  embrocations  et  des  dérivatifs  sur  le  cou,  des  remèdes 
antirhumatisants,  mais  le  mal  empira  de  plus  en  plus.  S...,  ne  pouvant  plus 
remplir  son  service,  fut  mis  à  la  retraite  et  finalement  se  décida  à  subir  la 
section  des  muscles,  que  je  lui  avais  conseillée  deux  ans  plus  tôt. 

Tant  que  S...  demeure  chez  lui,  immobile,  assis,  étendu,  ijendant  le  som- 
meil, le  spasme  des  muscles  du  cou  se  montre  très  rarement  et  toujours  à 
un  faible  degré  ;  mais  le  premier  pas  à  l'air  libre  provoque  l'action  muscu- 
laire involontaire  dans  toute  sa  force  et  avec  toute  sa  fréquence.  Le  spasme 
revient  toutes  les  deux  minutes,  le  plus  souvent  toutes  les  cinq  minutes.  Sou- 
vent, dans  la  rue,  on  voit  la  tête  du  malheureux  tirée  en  arrière  et  à  gauche, 
puis  à  gauche  et  en  avant,  de  sorte  que  l'oreille  gauche  se  rapproche  de 
l'épaule  et  lenienton  se  tourne  à  droite.  S...  porte  un  chapeau  qu'il  doit 
protéger  d'une  chute  pendant  les  paroxysmes  ;  quand  il  esta  cheval,  sa  figure 
devient  tragi-comique  à  chaque  fois  qu'éclate  le  spasme,  et  on  remarque  en 
même  temps  une  torsion  grimacière  de  toute  la  moitié  gauche  du  visage, 
tandis  que  le  globe  oculaire  gauche  roule  dans  l'orbite  comme  pour  en  sortir. 

Pendant  la  torsion  de  la  tête,  la  douleur  au  niveau  de  la  colonne  cervicale 
est  plus  forte  ([u'au  repos  et  souvent  si  considérable  que  le  malade  est 
obligé  de  s'arrêter  au  milieu  de  la  rue;  il  cherche  alors  à  redresser  la  tête,  ce 
qu'il  réussit  habituellement  par  une  tension  extrême  des  muscles  du  côté 
droit  du  cou  et  par  sustension  de  la  tête;  mais  le  paroxysme  douloureux 
est  parfois  si  fort  que  le  corps  perd  l'équilibre. 

La  durée  de  la  crampe  s'étend  de  plusieurs  secondes  à  une  minute,  et  le 
redressement  de  la  tête  se  produit  lentement  et  peu  à  peu.  Mais  même  pendant 


(1)  Brosius,   «  Gaput  obstipum   spasticunj  »,   Medicinische  Zeitiiiig,   Berlin,  tS56,  n"'   9 
et  10,  pp.  33  et  4.5. 
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les  intervalles  de  repos,  le  redressement  de  la  tête  n'est  jamais  complet  et  le 
menton  regarde  à  droite.  Si  le  sujet  vent  redresser  la  tête  complètement  il  en 
résulte  une  rotation  de  tout  le  corps.  En  dehors  des  convulsions  intenses,  il 
existe  aussi  de  temps  à  autre  de  petites  secousses  convulsives  qui  déplacent 
légèrement  la  tête  sans  jamais  aller  jusqu'à  la  demi-rotation. 

A  L'examen  du  cou,  les  deux  portions  du  sterno-cléido-mastoïdien  sont 
modérément  fermes  et  tendues,  le  tendon  interne  arrondi,  l'externe  plat  et 
plus  raide  sur  les  bords  qu'au  milieu.  A  son  insertion  à  l'occiput,  le  trapèze 
gauche  est  hypertrophié,  les  faisceaux  claviculaires  dessinent  sous  la  peau 
une  forte  saillie.  Dans  le  peaucier  gauche  quelques  faisceaux  sont  très  rac- 
courcis et  montrent  des  fibres  de  la  largeur  de  brins  de  paille,  de  sorte  que 
le  côté  du  cou  est  comme  cannelé.  Ces  faisceaux  deviennent  très  tendus 
quand  la  tête  est  tournée  à  droite.  Pendant  le  spasme,  ces  muscles  sont  plus 
visibles  et  sensibles  et  on  remarque  aussi  une  contraction  évidente  du  splénius. 
Ce  dernier,  pendant  les  rémissions  du  spasme,  ne  se  raccourcit  pas,  mais 
dans  le  frottement  ou  le  pincement  il  se  renfle  sous  la  peau,  selon  une  épais- 
seur de  doigt,  jusqu'à  son  insertion  sur  l'occiput.  Le  malade  indique  le  siège 
de  ce  rendement  comme  l'endroit  le  plus  douloureux  pendant  les  paroxysmes. 

L'articulation  sterno-claviculaire  gauche  est  plus  haute  d'un  demi-pouce 
que  la  droite;  le  sternum  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  à  gauche,  de  sorte  que 
la  moitié  thoracique  gauche  se  montre  plus  étroite  que  la  droite.  L'épaule 
gauche  se  tient  plus  haute  que  l'autre,  ce  qui  est  encore  plus  marqué  dans 
les  crises  spasmodiques.  L'élévation  des  épaules  provo(jue  un  développement 
marqué  choquant  en  faveur  du  côté  gauche  du  cou,  qui  contraste  avec  la 
maigreur  du  côté  droit;  la  colonne  cervicale  décrit  une  petite  courbure  à 
droite. 

Je  me  disposai,  comme  traitement,  à  sectionner  tous  les  muscles  contractés. 
Division  de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Amélioration, 
tête  moins  tendue,  diminution  de  la  douleur  du  cou.  16  et  18  juillet  1851, 
section  des  faisceaux  tendus  du  peaucier;  puis,  le  21  juillet,  du  splénius.  La 
tète  se  tient  alors  presque  droite.  S...  peut  la  tourner  à  droite  et  en  arrière, 
ce  qui  était  impossible  avant  l'opération.  Cependant,  la  tête  se  dirige  encore 
à  g'auche,  dès  que  l'attention  du  malade  se  relâche.  Le  13  août,  section  de 
la  portion  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Bon  sommeil,  pas  de 
douleurs,  mais  la  tête  ne  peut  se  maintenir  longtemps  à  droite  et  se  tourne 
à  gauche  quelque  peu  de  nouveau.  Puis  la  crampe  revient  forte  et  fré- 
quente, avec  une  petite  douleur  au  niveau  du  cou,  siégeant  à  la  partie  épaissie 
supérieure  du  trapèze.  Quelques  jours  plus  tard,  le  tendon  sternal  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  se  rende  de  nouveau,  se  contracte,  la  portion  claviculaire 
demeurant  flasque.  Le  menton  se  tourne  à  droite;  cependant,  une  deuxième 
opération  n'est  pas  jugée  nécessaire,  et  après  plusieurs  mois  la  contraction 
de  la  portion  sternale  s'évanouit. 
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Au  [)i-iiit('iiii).s  IS5'^,  les  deux  porlioiis  du  st<'ni()-cl('.ido-iiiasloïdieii  se 
contractaient  de  nouveau,  la  lête  se  portait  encore  h  gauche.  Brosius  se 
décida  alors  à  sectionner  les  deux  tendons  du  steruo-cléido-mastoïdien  et  de 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  d'un  seul  coup:  mais  l'amélioration  qui  en 
résulta  ne  persista  pas  et  la  torsion  de  la  tète  se  reproduisit  encore. 

Le  malade  mourut  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  l'autopsie  ne  fut  pas 
faite. 


OBSERVATION  95  (1866).  —  Gampbei/,  de  Morgan  (1). 

Cas  d'excision  d'une  partie  du  nerf  accessoire  spinal  pour  le  torticolis 
spasmodique. 

William  Bishop,  âgé  de  3'Z  ans,  journalier  en  bonne  santé,  vivant  à  la 
campagne,  fut  projeté  à  terre  par  le  poids  d'une  lourde  échelle  qu'il  essayait 
d'abaisser.  Son  cou  fut  courbé  sous  elle,  mais  aucune  blessure  particulière 
ne  sembla  avoir  été  faite,  et  il  prêta  peu  d'attention  à  l'accident.  Ceci  arriva 
en  octobre  1860.  11  ne  paraît  pas  avoir  rien  remarqué  avant  deux  mois 
environ  plus  tard,  en  décembre,  où  il  fut  pris  de  tiraillements  brusques  dans 
le  cou.  11  pense  toutefois  que,  quelques  mois  avant  l'accident,  il  avait  eu 
parfois  la  tendance  à  porter  par  saccades  son  cou  de  côté. 

Ces  attaques  spasmodiques,  d'abord  accidentelles,  devinrent  rapidement 
de  plus  en  plus  fortes  et  continuelles,  au  point  de  l'empêcher  complètement 
de  travailler  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Le  29  janvier  1861,  il  était 
admis  à  l'hôpital  Middlesex. 

Son  extérieur  était  particulier.  11  y  avait  dans  la  physionomie  un  air 
anxieux  qui  se  changeait  parfois  en  une  sorte  de  rire  sardonique,  par  spasme 
des  muscles  de  la  face.  Les  yeux  étaient  tirés  constamment  et  brusquement 
vers  la  droite.  Il  pouvait  les  fixer  par  efi'ort  un  court  espace  de  temps,  mais 
la  secousse  réapparaissait  bientôt.  La  tête  était  entraînée  spasmodiquement 
du  côté  droit,  tandis  que  l'épaule  droite  s'élevait  en  même  temps  à  sa  ren- 
contre. Avec  ceci  il  y  avait  un  mouvement  de  rotation  de  la  tète,  le  menton 
se  tournant  vers  l'épaule  droite,  avec  la  face  regardant  directement  par- 
dessus;. Les  spasmes  étaient  parfois  si  violents  que  le  menton  tournait 
derrière  la  ligne  de  l'épaule.  Les  muscles  sterno-rnastoïdien  et  trapèze  for- 
maient un  fort  relief  durant  les  plus  violents  spasmes.  L'épaule  droite  était 
toujours  à  un  niveau  plus  élevé  que  la  gauche,  ce  qui  donnait  une  appa- 
rence de  distorsion  au  corps,  mais  l'épine  dorsale  était  tout  à  fait  droite. 

Bien  que  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  fussent  en  appa- 


(1)  Campbell  de  Morgan,  loc.  cit.  The  brilish  and  foreign  medico-chirurgical  Review, 
juillet  18CC,  pp.  218  à  223. 
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rence  le  siège  du  plus  violent  spasme,  il  était  cependant  évident,  d'après  la 
position  de  la  tète,  que  leur  action  n'était  pas  la  seule  cause  de  la  distorsion. 
L'action  combinée  tendrait  à  porter  la  tète  en  bas  vers  l'épaule  et  à  élever 
l'épaule  elle-même,  mais  en  même  temps  à  tourner  le  menton  vers  le  côté 
opposé.  La  grande  douleur  dont  souffrait  le  malade  et  les  contractions 
spasmodiques  étaient  dues  probablement  à  l'action  antagoniste  de  plusieurs 
muscles  —  le  splénius,  et  l'oblique  inférieur  et  le_  grand  droit  postérieur 
entraînant  la  face  de  façon  opposée  aux  actions  des  trapèze  et  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Aucun  trouble  des  muscles  de  la  mastication. 

Par  un  très  violent  effort,  et  avec  l'aide  de  ses  mains,  il  pouvait  —  mais 
pas  complètement  —  ramener  la  tête  à  sa  position  normale  ;  cela  était  suivi 
au  bout  de  quelques  secondes  de  spasmes  encore  plus  sévères.  Toute  ten- 
tative par  autrui  de  rétablir  la  tête  en  position  par  force  extérieure,  provo- 
quait une  action  musculaire  si  violente  dans  le  cou,  que  cette  action  en  était 
intolérable.  Quand  les  paroxysmes  étaient  intenses,  le  sujet  souffrait  d'une 
très  grande  douleur,  et  n'était  jamais  complètement  libre  de  malaise. 

Pendant  le  sommeil,  la  tète  était  quelquefois,  quoique  rarement,  tran- 
quille, et  restait  en  position  naturelle;  mais  généralement  elle  se  retournait, 
et  parfois  les  spasmes  survenaient  comme  dans  le  réveil.  Quelquefois  le 
sujet  était  entièrement  empêché  de  dormir  par  eux. 

11  n'existait  aucune  apparence  d'affection  ou  de  blessure  autour  de  l'épine 
dorsale  ;  l'examen  ])rovoquait  une  action  plus  puissante  el,  par  suile,  de  la 
souffrance;  il  en  était  de  même  si  le  coté  droit  du  cou  était  touché  en 
quelque  partie.  Le  sujet  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  dos,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  sensibilité  particulière  en  quehjue  part  de  cette  région  :  sa  santé 
générale  était  altérée  par  la  souffrance  constante  et  la  perte  de  repos. 

L'examen  le  plus  soigné  ne  révélait  aucun  point  spécial  d'irritation  qui 
pût,  par  action  réflexe,  donner  naissance  à  ces  spasmes.  Mon  impression 
était  qu'ils  avaient  une  origine  profonde,  le  nerf  spinal  accessoire,  l'abdu- 
cens  oculi,  et  quelques-unes  des  branches  des  nerfs  premier  et  second  cer- 
vicaux jouant  le  rôle  principal  dans  leur  production.  Qu'il  y  eût  action 
réflexe  venant  de  quelque  irritation  profondément  située,  peut-être  dans  le 
canal  spinal,  ou  irritation  directe  dans  les  centres  nerveux,  cela  ne  pouvait 
être  déterminé  :  la  première  opinion  semblait  la  jjlus  probable. 

11  ne  sera  pas  utile  de  décrire  tout  ce  qui  fut  essayé  pour  l'amélioration 
du  sujet.  Pendant  plusieurs  mois,  il  fut  soumis  au  traitement  local  et 
général,  mais  sans  bénéfice.  Contre  irritation  sur  le  cou  et  sur  toute  l'épine, 
glace  et  chaleur,  galvanisme,  électricité,  l'application  locale  de  belladone, 
opium,  vératrine  et  agents  analogues;  l'usage  interne  d'un  tas  de  sédatifs, 
spasmodiques  et  altératifs  furent  également  impuissants.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  l'améliorèrent  évidemment  et  lui  pi'ocurèrent  du 
sommeil;  mais  il  n'était  pas  sensiblement  mieux  après  leur  essai  prolongé. 
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Le  c'hloi'ofol'me  ajzil  nelteinciil  el  sous  son  iiilhit'iKMi  k's  spasmes  disparu- 
rent au  complet,  mais  ils  rej>ururent  avec  toute  leur  violence  antérieure 
quand  son  eli'et  se  fut  dissipé. 

Je  me  déterminai  alors  à  sectionner  le  muscle  sferno-cléido-mastoïdien... 
L'extrême  tension  et  le  spasme  se  relâchèrent  aussitôt,  mais  pas  complète- 
ment. Vingt-quatre  heures  après,  tentative  pour  tenir  la  tête  dans  une 
position  plus  naturelle  au  mojen  d'un  collier  construit  à  cet  effet...  Malgré 
cela,  les  spasmes  étaient  encore  assez  forts  pour  que  la  tête  se  retournât  vers 
l'épaule,  et  la  douleur  provenant  de  la  résistance  du  collier  était  trop 
pénible  pour  être  plus  longtemps  supportée.  Le  traitement  fut  de  suite 
interrompu.  Le  muscle  se  réunit  rapidement  et  les  spasmes  réapparurent 
avec  autant  de  violence  qu'auparavant...  Constante  douleur  et  irritation... 
Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  exerçaient  nettement  une 
action  puissante  sur  la  tête,  et  je  pensai  que  si  leur  action  combinée  pouvait 
être  empêchée,  celle  des  muscles  antagonistes,  même  persistante,  pourrait 
être  maîtrisée  ou  tolérée...  La  section  de  la  branche  externe  du  spinal 
accessoire  et  la  résection  d'une  partie  du  nerf  semblait  seule  promettre 
l'eiFet  désiré,  et  je  pratiquai  cette  opération  en  février  18G2. 

Recherche  du  nerf  le  plus  haut  possible,  après  incision  le  long  du  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  section  du  tronc  commun  au-dessus 
de  sa  division  en  ses  deux  branches  pour  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien  : 
à  cet  endroit,  enlèvement  d'un  morceau  de  nerf  sur  une  longueur  d'un  tiers 
ou  d'un  quart  de  pouce...  Comme  l'opération  était  naturellement  faite  sous 
chloroforme,  on  n'observa  aucun  effet  quand  le  nerf  fut  sectionné,  les  mus- 
cles étant  déjà  relâchés  sous  cette  influence.  Au  sortir  des  effets  du  chloro- 
forme, le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  sont  complètement  para- 
lysés, et  quoiqu'il  y  eût  encore  par  moments  un  léger  mouvement  de  salutation 
de  la  tête,  elle  pouvait  rester  sur  l'oreiller  dans  une  position  presque  natu- 
relle. Pas  d'action  anormale  des  muscles  correspondants  du  côté  opposé.  La 
respiration  n'était  en  aucune  façon  gênée  ni  ne  faisait  éprouver  aucune 
sensation  spéciale.  Tout  ce  que  sentait  le  sujet  était  une  sédation  dans 
l'extrême  tension  du  cou.  La  physionomie  était  plus  calme  qu'elle  n'avait  été 
depuis  des  mois.  La  plaie  guérit  sans  aucun  trouble. 

Quand  il  se  leva,  la  tête  se  maintenait  presque  en  position  normale.  Il 
n'avait  pas  besoin  d'aide  spéciale.  11  y  avait  encore  une  légère  action  des 
muscles  rotatoires  de  la  tête;  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  demeu- 
raient parfaitement  flasques,  sauf  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
portion  claviculaire  du  premier,  (jui  était  contractée  et  évidemment  en  action 
quand  il  essayait  de  porter  l'oreille  droite  vers  l'épaule. 

Le  sujet  commença  à  reprendre  embonpoint  et  vigueur.  11  quitta  l'hôpital 
en  mai  1862,  après  un  séjour  de  seize  mois.  11  retourna  à  la  campagne  où  il 
put  reprendre  son  travail  comme  homme  de  peine  et  couvreur  de  chaume. 
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J'eus  de  ses  nouvelles  de  temps  à  autre  et,  en  janvier  J865,  je  le  fis  venir 
en  ville  afin  d'examiner  son  état.  Il  avait  l'apparence  de  la  bonne  santé,  la 
physionomie  était  tranquille,  la  face  tournée  droit  devant  elle  avec  le  front  et 
le  menton  en  ligne  perpendiculaire.  Par  moments,  et  durant  quelques 
secondes,  il  y  avait  une  secousse  insignifiante  de  la  tête  à  droite  avec  un 
petit  mouvement  dans  les  yeux.  Quelque  toucher  ou  excitation  soudaine 
provoquaient  la  chose.  Le  bras  droit  penchait  nonchalamment  contre  le  côté. 
Le  corps  s'éloignait  un  peu  de  la  perpendiculaire,  en  sorte  qu'une  ligne  tirée 
du  milieu  du  front  tombait  un  pouce  et  demi  à  gauche  de  la  symphyse 
pubienne.  Cela  était  dû  à  une  courbure  uniforme  et  très  minime  de  la 
colonne  vertébrale,  la  concavité  étant  dirigée  ;i  gauche;  il  n'y  avait  aucun 
signe  de  double  incurvation.  L'épaule  droite  et  le  mamelon  droit  étaient  plus 
hauts  d'un  pouce  qu'à  gauche.  Cela  donnait  une  apparence  de  plus  grande 
dimension  au  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  les  mensurations  étaient  identiques 
des  deux  côtés.  L'épaule  droite  cependant  se  projetait  plus  de  côté  que  la 
gauche.  Mesuré  soit  de  la  vertèbre  proéminente,  soit  du  centre  du  sternum, 
il  y  avait  un  bon  pouce  de  plus  de  hjngueur  jusqu'à  la  pointe  de  l'acromion 
en  faveur  du  côté  droit  sur  le  gauche.  Cela  était  dû  à  ce  que  l'épaule  droite 
se  rapprochait  plus  de  l'horizontale,  tandis  que  l'inclinaison  de  l'épaule 
gauche  était  peut-être  plus  grande  qu'à  l'étal  normal. 

Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  était  complètement  relâché,  sauf  dans 
sa  partie  supérieure  et  postérieure;  ici,  sur  une  largeur  d'un  demi-pouce 
et  s'étendant  de  derrière  l'apophyse  mastoïde  jusqu'au  milieu  du  bord  posté- 
rieur du  muscle,  il  était  presque  aussi  large  que  du  côté  opposé.  Vers  .son 
bout  inférieur,  cette  bande  de  fibres,  qui  se  contractait  fortement  dans  les 
mouvements  de  la  tête,  se  terminait  en  pointe. 

Le  trapèze  était  entièrement  relâché;  une  lame  pas  plus  épaisse  qu'un 
shilling  et  tout  à  fait  flaccide  pouvait  être  sentie  dans  le  cou.  On  ne  décou- 
vrait aucune  contraction  nulle  part  dans  les  mouvements  de  la  tête  sur  les 
épaules.  On  voyait  que  les  muscles  rhomboïdes,  en  se  contractant,  étaient 
plus  larges  qu'à  l'état  normal,  au-dessous  de  la  portion  dorsale  du  trapèze. 
Du  côté  opposé,  le  trapèze  était  fortement  développé.  Dans  le  haussement  des 
épaules,  le  droit  s'élevait  de  trois  quarts  de  pouce  de  plus  que  le  gauche,  et 
quoique  le  trapèze  fût  ainsi  relâché,  quand  l'épaule  droite  s'élevait,  elle 
semblait  s'élever  plus  complètement  qu'à  gauche. 

Il  y  avait  une  petite  rotation  de  l'omoplate  droite,  l'angle  inférieur  renversé 
en  haut  et  en  dehors,  et  l'angle  externe  en  avant.  Le  bras  et  l'avant-bras 
droit  étaient  aussi  développés  qu'à  gauche  ;  les  deltoïdes  étaient  égaux  des 
deux  côtés,  et  on  n'observait  aucune  différence  entre  les  deux  grands  dentelés. 

La  respiration  était  normale  et  rien  de  particulier  n'était  observé  en  faisant 
faire  une  inspiration  forcée. 

On  ne  découvrait  aucun  trouble  de  sensibilité  dans  le  cou  et  dans  le  dos. . . 
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Les  muscles  trapèze  et  stei-no-cléiclo-nuisloïdieu  n'entraient  en  contraction 
ni  dans  la  respiration  ni  sous  l'influence  delà  volonté. 

La  rotation  et  l'élévation  du  scapulum  étaient  probablement  dues  à  l'aclion 
du  grand  dentelé  —  non  balancée  par  le  trapèze  —  mais  limitée  à  un 
certain  degré  par  l'action  augmentée  des  rhomboïdes.  Le  rhomboïde  empê- 
chait le  dentelé  de  porter  trop  en  avant  le  scapulum,  mais  tendait  en  même 
temps  à  l'élever,  et  le  grand  dentelé  lui-même  élevait,  je  crois,  l'angle 
externe  du  scapulum  et  le  portait  en  avant,  n'étant  pas  contrarié  par  le  trapèze. 

La  position  du  corps  était  le  résultat  naturel  de  celle  de  l'épaule.  Comme 
l'axe  de  l'épaule  droite,  de  l'épine  dorsale  à  l'acromion,  était  plus  long  d'un 
pouce  à  droite  qu'à  gauche,  le  bras  était  suspendu  au  bout  d'un  levier  plus 
long.  Pour  compenser  cela,  le  corps  se  courbait  nécessairement  du  côté 
opposé,  comme  il  arrive  (juand  le  bras  est  tenu  étendu. 

OBSERVATION  96  (1877).  —  Dupuy  (1). 

Le  premier  cas  de  forme  chroniijue  que  j'ai  vu  fut  avec  mon  savant  ami 
le  docteur  John-J.  Mason,  lors  de  ma  première  visite  dans  ce  pays  il  y  a 
quelques  années.  11  s'agissait  d'un  jeune  homme  âgé  de  32  ans,  teneur  de 
livres,  qui  soutirait  d'un  torticolis  spasmodique  douloureux,  par  contraction 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  et  des  muscles  sous-jacents.  Il 
était  dans  cet  état  depuis  un  an.  Il  ne  pouvait  trouver  au  lit  aucun  repos, 
mais  devait  demeurer  fixé  dans  un  fauteuil;  la  marche  produisait  une 
souffrance  intense.  11  avait  été  soigné  par  plusieurs  médecins  :  électricité 
sous  chaque  forme,  presque  tous  les  bromures,  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  d'atropine,  etc. 

N'ayant  en  main  qu'un  actuel  cautère,  après  avoir  chauffé  l'extrémité  à 
blanc  sur  un  bec  de  Bunsen,  je  lui  en  fis  une  application  sur  les  muscles 
douloureux  contractés.  Trois  jours  après,  le  malade  revint  pour  une  autre 
application.  Il  s'améliorait  à  chaque  application  successive.  A  la  soixantième, 
il  était  radicalement  guéri  et  l'a  toujours  été  depuis,  c'est-à-dire  depuis 
quatre  ans.  Je  dois  ajouter  que,  durant  le  traitement,  il  avait  abandonné 
tous  les  autres  médicaments. 

OBSERVATION  97  (1886).  —  Ballanoe  (2). 

Mme  S...,  48  ans,  mariée  depuis  onze  ans  et  demi,  pas  de  grossesse:  elle 
boitait  légèrement  par  suite  d'une  paralysie  infantile  au  niveau  de  la  jambe 


(1)  Eugène  Dupuy,  «  The  actual  Cautery  in  Spasms,  Paralysis  and  Epilepsy  «,  New  York 
médical  Journal,  ianvier  1877,  vol.  XXV,  no  1,  pp.  1-5. 

(2)  Charles-A.  Ballance,  «  A  case  of  spasmoclic  wry-neck  treated  by  excision  of  a  portion 
of  tlie  spinal  accessory  nei-ve  »,  Saint-Thomas  Hospilal  Rex>orts.  1884,  n.  s.,  vol.  XIV,  1886. 
pp.  95-104. 
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droite,  mais  n'avait  jamais  eu  aucune  autre  affection  sérieuse;  dix-huit  mois 
après  son  mariage,  elle  commença  à  souffrir  de  spasmes  dans  le  cou  qui 
faisaient  tourner  la  face  vers  l'épaule  gauche.  Durant  les  dix  dernières 
années,  son  mari  a  été  eu  proie  à  des  embarras  d'argent.  Le  spasme  du  cou 
avait  été  le  plus  sévère  depuis  dix  mois  avant  (jue  je  voie  la  malade,  la  gênant 
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pour  se  nourrir  suffisamment  et  l'empêchant  presque  complètement  de 
dormir.  Durant  ce  temps,  elle  n'est  pas  sortie  de  chez  elle,  fuyant  les  étran- 
gers, quoique  habituée  auparavant  à  faire  de  l'exercice  extérieur  dans  une 
chaise  spécialememeut  faite  pour  tenir  sa  tète  ;  en  outre,  ses  forces  étaient 
si  affaiblies  que  c'était  un  effort  pour  elle,  qu'elle  craignait,  de  traverser 
même  sa  .chambre.  La  faiblesse  progressive  durant  les  deux  ou  trois  derniers 
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mois  n'avait  fait  qu'accentuer  le  spasme  et  augmenter  sa  détresse.  Tous  les 
moyens  palliatifs  :  médicaments,  électricité,  massage,  avaient  été  tentés 
sans  amélioration. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  26  janvier,  elle  était  assise   sur 
une  chaise  dont  le  dossier  fixait  sa  tête;  son  expression  était  de  souffrance 
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et  lassitude.  La  tète  était  fortement  tournée  k  gauche,  le  menton  légèrement 
levé  et  porté  sur  l'épaule  gauche.  L'occiput  était  porté  à  un  degré  corres- 
pondant sur  l'épaule  droite  et  un  peu  abaissé.  La  malade  se  plaignait  d'une 
grande  douleur  derrière  la  tête,  sur  le  côté  droit  du  cou,  et  descendant  sur 
la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  poiitrine.  Le  sterno-mastoïdien  droit 
était  vu  et  senti  fortement  contracté,  causant  une  saillie  considérable  sur  le 
côté  du  cou  (fig.  23  et  24).  Les  portions  sternale  et  claviculaire  étaient  très 
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distinctement  dessinées;  la  première  très  tendue,  formant  comme  une  corde 
ronde  et  dure.  La  ijortion  supérieure  du  trapèze  droit  était  aussi  extrêmement 
dure  et  contractée.  Il  existait  une  dépression  au-dessus  de  la  région  du  trian- 
gle cei'vical  postérieur,  et  une  autre  petite  vallée  se  voyait  entre  les  origines 
sternale  et  claviculaire  du  sterno-mastoïdien.  Quand  la  tète  était  maintenue 
par  les  mains,  elle  pouvait  être  ramenée  sur  la  ligne  médiane,  mais  il  se 
produisait  alors  de  violents  mouvements  de  va-et-vient  de  la  tête  qui  ces- 
saient quand  le  menton  avait'  regagné  sa  position  vicieuse  sur  l'épaule 
gauche.  La  tête  ne  pouvait  être  tournée  vers  l'épaule  droite,  à  moins  que  les 
mains  n'entrent  enjeu.  La  malade,  depuis  dix  ans,  ne  pouvait  pas  tenir  la 
tête  droite  ni  regarder  par-dessus  l'épaule  droite.  Les  spasmes  étaient  cons- 
tants, sauf  dans  le  sommeil,  et  sujets  à  de  fréquentes  exacerbations.  Elle 
avait,  en  réalité,  très  peu  de  sommeil,  d'après  le  mari,  car  elle  s'agitait 
toute  la  nuit  dans  le  vain  effort  d'empêcher  le  spasme  et  de  trouver  pour  sa 
tête  une  position  de  repos. 

Les  muscles  intéressés  semblaient  être  seulement  ceux  innervés  par  la 
branche  externe  du  spinal  accessoire  droit  ;  les  autres  muscles  du  cou 
paraissaient  mous  à  la  palpation,  mais  (juand  le  spasme  était  exagéré  par 
un  bruit  soudain,  par  exemple,  on  notait  quelques  secousses  des  muscles  de 
la  face  et  des  yeux.  La  menstruation  avait  cessé  peu  après  le  début  de 
l'affection.  La  position  qui  procurait  le  plus  grand  bien-être  était  la  position 
couchée,  la  tête  soutenue  par  un  petit  oreiller.  Pas  d'afi'ection  cardia(|ue  ou 
pulmonaire.  Urines  normales.  Anorexie  et  consti])ation  par  moments. 

Le  31  janvier,  après  anesthésie  à  l'éther  (dans  laquelle  disjjaraît  le  spasme), 
incision  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  recherche  du  nerf, 
résection  sur  la  longueur  d'un  pouce  et  élongation  du  bout  proximal.  Dis- 
parition, au  réveil,  du  spasme  du  côté  droit  du  cou.  L'origine  sternale  du 
sterno-ma.stoïdien  droit  est  aisément  sentie,  et  beaucoup  plus  proéminente 
que  la  portion  gauche  correspondante,  ce  qui  est  dû,  il  est  possible,  au 
raccourcissement  des  fibres  du  muscle,  par  suite  de  la  longue  persistance 
du  spasme. 

Le  8  février,  plaie  réunie  sans  suppuration.  Plus  de  douleur  derrière  la 
tête,  ni  dans  le  cou,  ni  le  long  du  sternum.  Quand  la  malade  s'assoit  sur  son 
lit  sans  maintenir  la  tête,  la  tête  tend  à  tourner  à  gauche  :  elle  peut  cepen- 
dant être  aisément  maintenue  par  un  effort  volontaire  sur  la  ligne  médiane 
sans  l'usage  des  mains  :  il  y  a  bien  un  peu  de  tremblement  latéral,  la  tête  se 
mouvant  presque  imperceptiblement  d'un  côté  à  l'autre,  mais  elle  finit  par 
rester  en  position  de  repos  sur  la  ligne  médiane.  La  malade  mange  et  dort 
bien,  se  sent  plus  forte  et  dit  qu'elle  n'a  pas  été  aussi  bien  depuis  douze  ans.  Le 
trapèze  gauche  semble  un  peu  dur  et  contracté,  mais  il  est  difficile  d'en  être 
tout  à  fait  sûr'  à  cause  de  la  flaccidité  complète  du  côté  opposé.  Massage  et 
courants  continus  sur  le  côté  gauche  du  cou. 
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Le  9  avril,  la  santé  générale  es(  beaucoup  mieux.  Le  ti'apèze  gauche  est 
normal:  pas  de  différence  entre  les  origines  sternales  des  deux  sterno-mas- 
toïdiens.  Tendance  parfois  pour  la  tête  à  tourner  à  gaaclie,  mais  facilement 
dominée  par  un  effort  mental. 

Le  26  mai,  la  face  est  heureuse  et  tran(juille  :  ni  mal  de  tète  ni  douleurs; 
appétit  et  sommeil  bons.  La  malade  peut  facilement  tourner  la  tête  à  droite 
sans  que  se  produise  de  spasme.  Si  la  face  regarde  en  haut,  il  y  a  encore 
quelque  tendance  pour  qu'elle  tourne  à  gauche,  mais  la  volonté  peut  pré- 
venir ce  mouvement.  Sterno-mastoïdien  et  trapèze  droits  atrophiés.  L'omo- 
plate droite  est  plus  élevée  que  la  gauche,  ce  qui  est  dû  probablement  h 
l'action  des  rhomboïdes,  grand  dentelé,  etc.  L'angle  inférieur  de  l'omoplate 
droite  est  un  peu  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane  que  l'angle  inférieur  de 
Tomoplate  gauche.  Cette  position  de  rotation  et  d'élévation  de  l'omoplate 
droite  devient  encore  plus  évidente  quand  on  fait  lever  les  bras  au-dessus  de 
la  ligne  horizontale.  Pas  de  courbure  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  d'anes- 
thésie.  La  malade  déclare  que  chaque  jour  elle  devient  plus  forte  et  en 
meilleur  état. 

Nota.  —  L'examen  microscopique  de  la  portion  du  nerf  réséqué  n'a  révélé 
rien  d'anormal. 

OBSERVATION  98  (1886).  —  Schwartz  (l). 

Torticolis  spasmodique  par  contracture  du  sterno-mastoïdien  gauche,  du 
trapèze  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate  gauche,  datant  de  deux  ans.  Élonga- 
tion,  puis  résection  du  nerf  spinal  gauche.  Disparition  du  spasme  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  trapèze,  en  grande  partie;  persistance  de  l'inclinaison  de  la 
tête  svxr  l'épaule  facilement  corrigeable  par  un  appareil. 

M>ne  S...,  âgée  de  26  ans,  bien  réglée,  sans  antécédents  héréditaires  nota- 
bles mais  d'un  tempérament  très  nerveux,  sans  toutefois  avoir  jamais 
présenté  de  phénomènes  hystériques.  Entre  à  la  maison  de  santé  le  4  octobre 
dans  le  service  du  docteur  Cruveilhier  que  nous  avons  alors  l'honneur  de 
suppléer.  L'affection  qui  l'amène  vers  nous  consiste  dans  un  torticolis  spas- 
modique et  très  douloureux  du  côté  gauche  dont  les  accès  se  renouvellent 
très  fréquemment  et  laissent  à  leur  suite  persister  de  la  contracture  des 
muscles  convulsés. 

Voici  dans  quelle  circonstance  la  maladie  s'est  montrée  :  il  y  a  deux  ans 
la  malade  eut  une  violente  émotion  à  la  suite  de  laquelle  elle  fut  prise 
d'un  tic  convulsif  qui  lui  inclinait  la  tête  sur  l'épaule  gauche,  en  même  temps 


(1)  Schwartz,  «  De  l'élongatiou  combinée  k  la  résection  du  nerf  spinal,  appliquée  au  trai- 
tement du  torticolis  spasmodique  »,  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris,  1886,  pp.  812-815. 
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que  la  face  se  déviait  à  droite  ;  le  tic,  accompagné  de  violentes  douleurs,  la 
prenait  à  intervalles  assez  courts  dont  elle  ne  précise  pas  la  durée  et  pendant 
lesquels  la  tète  reprenait  sa  position  normale.  11  y  a  dix-huit  mois,  sans 
cause  bien  déterminée,  la  tête  resta  tout  à  fait  inclinée  sur  l'épaule,  et  la  face 
déviée  à  droite  ;  les  accès  spasmodiques  ne  faisant  qu'accentuer  cette  dévia- 
tion s'accompagnaient  d'irradiations  douloureuses  dans  la  tète  et  le  cou, 
crises  qui  rendaient  intolérable  la  situation  de  la  malade.  On  avait  cherché  à 
combattre  l'affection  de  bien  des  façons  :  l'application  des  courants  faradi- 
ques  sur  les  muscles  antagonistes,  puis  celle  des  courants  continus  sur  les 
muscles  contractures  avait  été  tentée  ;  on  employa  les  massages,  les  douches 
révulsives,  le  redressement  forcé,  les  injections  sous-cutanées  et  locales  de 
chlorhydrate  de  morphine,  le  tout  sans  aucun  succès.  La  malade  avait  pris 
eu  vain  du  bromure  de  iDOtassium  à  haute  dose. 

C'est  alors  qu'après  deux  ans  de  souffrances,  la  jeune  femme  se  décida  à 
entrer  à  la  maison  de  santé  et  réclama  notre  intervention. 

Voici  l'état  dans  lequel  nous  la  trouvons  :  la  faisant  asseoir  devant  nous, 
nous  constatons  que  la  tête  est  inclinée  sur  l'épaule  qui  semble  remontée  et 
attirée  vers  elle;  elle  est  aussi  inclinée  légèrement  en  arrière  en  extension  et 
la  face  regarde  tout  à  fait  à  droite.  Toute  la  moitié  gauche  de  celle-ci  est 
atrophiée  notablement.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  trapèze  de  ce  côté 
(faisceau  claviculaire)  forment  des  saillies  qui  soulèvent  la  peau  de  la  région. 
Quand  on  veut  essayer  de  redresser  la  tête,  cela  est  possible,  mais  très  dou- 
loureux, les  muscles  contractures  s'y  prêtant  difficilement;  la  douleur  pro- 
voquée est  très  violente  et  empêche  le  redressement  complet.  A  certains 
moments,  nous  constatons  que  tous  les  phénomènes  s'accentuent,  que  la  tête 
est  prise  d'une  sorte  de  tremblement  convulsif  qui  aboutit  à  une  accentuation 
de  la  déviation  latérale  et  de  la  rotation  à  droite  de  la  face.  Alors  aussi,  les 
saillies  musculaires  se  dessinent  davantage  et  deviennent  plus  dures,  et  la 
malade  accuse  de  fortes  douleurs  dans  le  cou  et  la  nuque,  en  même  temps 
qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  redresser,  même  légèrement,  la  tète  en 
position  vicieuse. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l'accès  cesse  et  la  tête  reprend  sa  position 
première.  Les  phénomènes  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment, 
suivant  que  la  malade  est  plus  ou  moins  impressionnée.  Loi'S  de  notre  pre- 
mière visite,  ils  furent  beaucoup  plus  fréquents  que  les  jours  suivants,  où  elle 
était  habituée  à  nous  voir.  L'examen  par  le  toucher  nous  révèle  que  le 
sterno-mastoïdien  gauche  est  très  contracture,  de  même  le  faisceau  clavicu- 
laire du  trapèze  et  son  faisceau  occipital,  qui  sont  durs  et  douloureux  à  la 
pression  :  le  rapprochement  de  l'omoplate  de  la  colonne  vertébrale  nous  fait 
penser,  le  rhomboïde  semblant  normal,  que  l'angulaire  de  l'omoplate  est 
pris  aussi.  En  faisant  tourner  la  malade,  on  remarque,  surfout  en  palpant 
les  apophyses  épineuses,  qui  font  saillie  dans  le  dos.  que  la  colonne  cervicale 
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est  incurvée  h  gauche,  do  façon  h  présenter  de  ce  côté  une  concavité  assez 
prononcée  qui  se  redresse  au  milieu  des  épines  des  vertèbres  dorsales,  et 
donne  lieu  à  une  légère  courbure  de  compensation  de  la  colonne  dorsale  pro- 
prement dite. 

L'état  général  de  Mm*^  S...  est  satisfaisant;  elle  a  bon  appétit,  bon  sommeil, 
quoique  depuis  quelque  temps  il  n'y  ait  plus  de  ce  côté  le  calme  qui  existait 
auparavant.  Nous  l'interrogeons  encore  bien  nettement  sur  ses  antécédents; 
rien  de  diathésique  (névroses,  rhumatisme,  syphilis,  paludisme,  ni  chez 
elle,  ni  chez  ascendants  ou  collatéraux). 

Le  diagnostic  se  posait  de  la  façon  suivante  :  torticolis  spasmodique  pro- 
bablement d'origine  centrale,  produit  par  une  contracture  et  des  spasmes 
intermittents  des  muscles  gauches  sterno-mastoïdien,  trapèze  et  peut-être 
angulaire  de  l'omoplate.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  déjà  une  dégéné- 
rescence musculaire  donnant  lieu  à  une  véritable  rétraction,  parce  qu'il  est 
possible  de  redresser  la  tête,  quoique  péniblement  pendant  les  moments  de 
rémission. 

Comme  on  n'avait  pas  encore  employé  les  injections  de  sulfate  d'atropine, 
les  aimants,  la  métallothérapie,  nous  fîmes  appliquer  pendant  une  vingtaine 
de  jours  ces  divers  traitements  sans  obtenir  aucun  soulagement  réel.  11  fut 
donc  décidé  que  l'on  recourrait  à  une  opération  sanglante  que  la  malade 
accepta  avec  empressement.  Le  :i6  octobre,  Mm«  S...  était  chloroformée.  11  fut 
constaté  que  la  contracture. cédait  complètement,  ce  qui  éloignait  toute  idée 
de  rétraction  musculaire;  l'on  pratiqua  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien,  et  suivant  les  préceptes,  donnés  par  notre  maitre  Tillaux  dans  sa 
communication  h  l'Académie  de  Médecine  du  31  janvier  1882,  une  incision 
de  5  centimètres  environ  ;  le  muscle  s'étendant  très  loin  en  arrière,  on  fut 
obligé  de  diviser  une  certaine  quantité  de  fibres  musculaires  ;  l'on  arriva  sans 
ti'op  de  dilRcultés  à  soulever  le  muscle  et  à  trouver  le  nerf  spinal  à  son 
entrée  dans  le  corps  charnu;  ce  temps  de  l'opération  fut  rendu  un  peu 
pénible  par  l'écoulement  du  sang  et  la  petitesse  relative  de  l'incision.  Le  nerf 
est  chargé  sur  le  crochet  à  dynamomètre  de  Nicaise  et  élongé  avec  une  force 
de  2  kilogrammes.  Le  tronc  nerveux  cède  à  un  moment  donné  sans  se 
déchirer  et  s'allonge  environ  de  2  centimètres  et  demi.  Toute  la  portion  tirée 
en  dehors  de  la  plaie,  soit  environ  2  centimètres,  est  ensuite  réséquée.  Drain, 
suture,  pansement  antiseptique  de  Lister.  La  malade  étant  réveillée,  voici  les 
résultats  immédiats  de  l'élongation  combinée  à  la  résection  d'une  partie  du 
spinal  externe  :  la  contracture  du  sterno-mastoïdien  a  totalement  disparu  et 
est  remplacée  par  un  état  paralytique  rendu  manifeste  par  la  prédominance 
du  muscle  du  côté  opposé  qui  tourne  la  face  à  gauche  ;  la  contracture  du 
trapèze  a  disparu  en  partie  seulement;  le  faisceau  claviculaire  est  encore  un 
peu  dur  et  tendu,  néanmoins  assez  peu  pour  que  l'on  puisse  sans  douleur  et 
sans  grand'peine  corriger  la  position  inclinée  de  la  tète  sur  l'épaule,  qui 
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reste  encore  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale  et  comme  soulevée,  action 
due  probablement  à  l'angulaire  de  l'omoplate  resté  intact. 

La  malade  nous  dit  éprouver  un  soulagement  considérable  qui  ne  se  dément 
pas  les  jours"  suivants.  Les  accès  douloureux  ont  complètement  disparu.  La 
plaie  se  réunit  par  première  intention,  si  ce  n'est  en  bas,  où  reste  ouvert, 
pendant  une.dizaine  de  jours,  le  trajet  du  drain  qu'on  y  a  placé.  Nous  atten- 
dons pour  lui  appliquer  un  appareil  qui  corrige  la  déformation  dont  la 
malade  est  encore  atteinte,  que  la  plaie  soit  totalement  guérie,  sans  toute- 
fois espérer  un  redressement  complet,  vu  la  déviation  très  accentuée  de  la 
colonne  vertébrale.  Elle  sortie  19  novembre  du  service  pour  entrer  à  l'hôpital 
Beaujon,  où  nous  devons  lui  appliquer,  dans  le  service  de  notre  excellent 
maître  le  docteur  Tillaux,  un  corset-collier  en  plâtre  moulé. 

Voici  quel  est  sou  état  à  sa  sortie  avant  l'application  du  corset-collier  en 
plâtre  :  la  déviation  de  la  face  à  gauche  s'est  amendée  et  la  tête  est  simple- 
ment inclinée  légèrement  sur  l'épaule  et  un  peu  en  arrière;  le  trapèze  est 
encore  dur  et  contracture;  le  sterno-mastoïdien  n'agit  plus;  il  n'y  a  plus  de 
crises  de  contracture  douloureuse.  Le  25  novembre,  nous  appliquons  l'appa- 
reil plâtré  qui,  prenant  point  d'appui  sur  le  thorax  et  se  roulant  sur  les 
épaules  et  le  cou,  redresse  et  soutient  la  tête  dans  une  position  presque 
normale. 

La  malade  retourne  chez  elle  dans  cet  étal,  avec  recommandation  de  garder 
le  collier  le  plus  longtemps  possible. 

Voici  ce  que  nous  écrivait  son  mari  à  la  date  du  8  janvier  :  depuis  l'opé- 
ration, j\I'i>e  S...  ne  soutire  plus  autant  et  elle  se  sent  très  bien,  soutenue  par 
le  collier  qui  ne  la  gêne  en  rien.  On  enleva  l'appareil  à  la  fin  du  mois  de 
janvier,  parce  qu'il  s'était  développé  quehjues  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  de  la  mâchoire  gauche,  accompagnés  de  douleurs  très  vives  ;  le  collier 
enlevé,  la  tête  retombe  sur  l'épaule,  ce  qui  indique  que  la  contracture  du 
trapèze  n'a  pas  cédé,  mais  il  n'y  a  plus  aucune  rotation  de  la  face.  La  posi- 
tion inclinée  de  la  tète  la  fatigue  beaucoup,  mais  sans  lui  causer  de  douleurs 
proprement  dites. 

Nous  avons  conseillé  de  lui  faire  construire  un  collier  destiné  h  parer  h 
cette  déviation  et  à  ses  résultats.  A  la  date  du  2  avril,  Mn>e  S...  nous  écrit 
que  depuis  l'enlèvement  du  collier  de  plâtre,  après  une  grande  faiblesse,  il 
s'est  manifesté  un  mieux  sensible.  Ce  mieux  a  retenu  la  patiente  dans  l'achat 
du  collier  que  nous  lui  avions  conseillé  Elle  souffre  beaucoup  moins  qu'il  y  a 
deux  mois,  et  le  massage  et  rélectrisation  du  côté  opposé  améliorent  chaque 
jour  son  état. 

En  résumé.  M'»''  S...,  tout  en  n'étant  pas  guérie  de  son  mal,  est  considéra- 
blement améliorée;  si  elle  garde  encore  une  difformité,  elle  n'est  plus  soumise 
aux  crises  de  conlractui'c  douloureuse  qui  la  loUuraient  avant  l'opération. 


2()()  LES    T0RTIC(JL1S    SPASMODIQUES 

OBSERVATION  99  (189J).  —  Isidor  (1). 

Paul  F...,  35  ans,  Inpissier,  onli-e  le  10  juillet,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  service  du  docteur  Lejars,  salle  Michon,  no  44.  Les  antécédents  hérédi- 
taires do  notre  malade  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  parents  sont 
vivants  et  bien  portants  ;  deux  sœurs  sont  également  en  bonne  santé.  Chez  sa 
mère,  seule,  on  a  remarqué  quelquefois  un  caractère  inégal,  irritable  et  quel- 
ques crises  rapportées  par  le  médecin  à  une  excitation  nerveuse.  Nous  n'avons 
pu,  du  reste,  savoir  en  quoi  consistaient  exactement  ces  crises,  qui  ont  été 
d'ailleurs  excessivement  rares.  En  tous  cas,  chez  aucun  de  ses  ascendants 
directs  ou  de  ses  collatéraux  il  n'y  a,  au  dire  du  malade,  de  personnes 
souffrant  d'une  affection  que  l'on  puisse  rapprocher  de  sa  maladie  actuelle. 

Quant  à  F...,  il  a  toujours  été  d'un  caractère  irritable,  très  vif  et  très 
emporté,  mais  jamais  il  n'a  eu  de  crise  de  nerfs.  A  9  ans,  il  fut  blessé  au 
front  par  une  pierre.  La  guérison  fut  assez  longue;  un  érysipèle  vint  compli- 
quer la  plaie  et  nécessiter  de  longs  soins.  A  l'heure  actuelle,  on  voit  encore 
la  cicatrice  de  cette  ancienne  blessure,  siégeant  sur  la  partie  supérieure  du 
front,  près  de  la  ligne  médiane  et  un  peu  à  gauche.  En  dehors  de  cet  acci- 
dent, le  malade  n'accuse  comme  antécédents  pathologiques  qu'une  grippe 
survenue  l'an  dernier  et  qui  le  retint  trois  semaines  malade  à  la  chambre. 
La  convalescence  de  cette  grippe  fut  très  pénible  ;  ayant  beaucoup  de  travail, 
F...  dut  se  remettre  à  l'ouvrage,  incomplètement  guéri,  et  s'occuper  beau- 
coup plus  qu'à  l'ordinaire.  Le  surmenage  augmenta  son  irritabilité  et  tout  le 
temps  qu'il  dura  il  fut  extrêmement  nerveux.  Pas  de  syphilis  ;  le  malade 
avait  des  habitudes  éthyliques  assez  prononcées. 

Le  début  de  son^affection  actuelle  remonte  à  la  fin  de  décembre  1893.  Par 
instant,  il  ressent  de  petites  secousses,  à  la  suite  desquelles  la  tète  s'incline 
à  droite,  la  face  se  tournant  légèrement  dans  le  sens  opposé.  Ces  secousses 
se  répétant,  le  malade  se  rend  ;\  la  consultation  de  l'hôpital  Beaujon.  On  lui 
conseille  le  massage.  Le  traitement  ne  donnant  pas  de  résultat,  il  va  trouver 
un  médecin  de  la  ville  qui,  pendant  deux  mois,  lui  fait  suivre  un  traitement 
par  l'électrisation.  11  cesse  ce  traitement  fin  avril  1894,  sans  en  avoir  retiré 
aucun  bénéfice. 

La  maladie  était  plutôt  en  période  d'augmentation.  Les  contractures,  rares 
et  courtes  au  début,  augmentaient.  Sous  l'influence  d'un  léger  mouvement, 
et  même  fréquemment  sans  cause,  elles  reprenaient.  Le  spasme  prenait  le 
malade  dans  n'importe  quelle  position;  c'était  là,  dit-il,  une  cause  de  frayeur 
pour  ses  compagnons  de  travail.    Le   métier  de  tapissier  le  forçait  de   tra- 
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vailler  presque  toujours  sur  une  échelle,  et  lorsque,  brusquement,  sa  tète  se 
déviait,  ses  camarades  craignaient  de  le  voir  tomber  ;  cet  accident  ne  s'est 
heureusement  jamais  produit. 

Les  contractures  duraient  d'habitude  de  une  à  deux  minutes,  puis  cessaient 
tout  d'un  coup  ;  mais,  parfois,  la  contracture  était  bien  plus  longue.  Le 
malade  raconte  que  plusieurs  fois,  en  sortant  de  son  travail,  il  a  été  pris  de 
spasmes  qui  duraient  presque  tout  le  temps  de  son  trajet.  Comme  il  habitait 
Levallois-Perret,  il  avait  environ  4  kilomètres,  soit  trois  quarts  d'heure  de 
marche  à  faire  pour  rentrer  chez  lui.  Or  il  lui  est  arrivé,  assure-t-il,  d'être 
dans  l'impossibilité  absolue  de  maintenir  la  tête  droite  et  regardant  en  avant 
pendant  tout  le  parcours.  11  prétend  qu'à  ce  moment  la  tête  restait  verticale 
et  que,  seule,  la  face  était  tournée  à  gauche.  Pour  pouvoir  se  diriger,  il  por- 
tait les  deux  mains  à  la  tète,  l'une  appuyant  sous  le  menton,  l'autre  embras- 
sant le  sommet  de  la  tête  ;  il  réussissait  ainsi  à  maintenir  sa  tète  droite  et  à 
marcher.  Dès  que  le  support  formé  par  ces  mains  cessait,  la  tète  se  déviait 
de  nouveau.  Le  malade  affirme  qu'il  dut  agir  ainsi  plusieurs  fois  pendant  les 
derniers  temps  de  son  travail  ;  le  même  spasme  se  produisait  pendant  toute 
la  durée  de  son  parcours,  et  il  n'y  avait  pas  à  ces  moments-là,  comme  à 
l'habitude,  une  succession  de  contractures  séparées  par  des  intervalles  de 
repos. 

Devant  cette  aggravation  de  la  maladi(i,  F...  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  du  professeur  Jaccoud.  On  le  soumet  au  bromure  de  potas- 
sium, puis  à  l'iodure  et,  enfin,  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  il  prit  des 
bains  sulfureux.  Il  sortit  le  7  juin  légèrement  amélioré  et,  sur  les  conseils  de 
M.  le  professeur  Jaccoud,  va  demander  avis  à  M.  Brissaud  à  la  Salpêtrière. 
N'ayant  pu  entrer  à  cet  hôpital,  il  n'y  vint  que  quelques  fois  aux  consulta- 
tions externes  et  entra  à  l'hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Les  douches  et  les  bromures  furent  encore  les  moyens  employés 
par  ces  deux  médecins.  Des  séances  d'hypnotisme  furent  également  prati- 
quées, mais  en  vain,  on  ne  put  arriver  à  endormir  le  malade. 

C'est  en  sortant  du  service  de  M.  le  docteur  Beaumetz  (pie  le  malade  se 
présenta  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitii',  où  il  fut  admis 
par  M.  le  docteur  Lejars. 

F...  est  un  homme  robuste  ne  présentant  aucune  affection  organique.  De 
temps  en  temps  sa  face  est  animée  de  mouvements  de  rotation  brusque.  La 
face  regarde  à  gauche  et  en  arrière;  l'occiput,  rejeté  à  droite,  e.st  légèrement 
abaissé.  Le  menton  ne  touche  jamais  l'acromion.  Rien  n'annonce  l'arrivée 
du  spasme.  Il  se  produit  plus  fréquemment  lorsque  le  malade  veut  tourner 
la  tête,  mais  dans  la  station  debout  il  se  manifeste  souvent  sans  aucune 
cause;  couché,  il  est  plus  rare  et  toujours  moins  violent.  Au  moment  oi!i  se 
produit  l'accès,  la  face  se  tourne  brusquement  et  va  occuper  d'emblée,  ou 
tout  au  plus  parfois  en  deux  ou  trois  oscillations,  la  position  qu'elle  occu- 
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pora.  On  voit  alors  nettement  se  dessiner  sous  la  peau  le  sterno-mastoïdien 
droit  qui  fait  au  cou  un  relief  considérable  (fig.  25)  et  qui  semble  être 
le  seul  muscle  contracture,  le  bord  supérieur  du  trapèze  ne  changeant 
pas  de  consistance,  ne  semblant  pas  participer  à  l'action  du  spasme.  Le 
malade  peut  i-amener  la  tête  dans  la  rectitude  en  prenant  la  partie  gauche 
du  menton  avec  les  doigts  de  la  main  droite  et  en  faisant  ainsi  effectuer  à 
la  tête  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  de  celui  produit  par  le 
spasme.  Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cessent  absolument. 


Fig.  25. 


En  examinant  le  malade  on  peut  remarquer  une  asymétrie  faciale 
assez  prononcée,  le  côté  droit  de  la  figure  étant  moins  proéminent  que 
le  côté  gauche.  Au  contraire  de  ce  qui  a  été  plusieurs  fois  signalé,  il  ne 
semblait  pas  y  avoir  de  différence  de  force  entre  les  muscles  des  deux  côtés 
du  cou. 

Pas  de  stigmates  d'hystérie,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Pas  de  maladies  organiques,  pas  de  signes  pouvant  faire 
penser  à  une  lésion  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Le  spasme  est  exclusivement 
localisé  au  cou  sans  irradiation  aux  bras  ni  à  la  face.  La  lèvre  inférieure  ne 
semble  nullement  être  attirée  lors  des  contractures. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  torticolis  spasmodique  et  l'on  songea 
à  appliquer  un  traitement  chirurgical  analogue  à  celui  qu'avaient  pratiqué 
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MM.  Tillaux  et  Sclnvartz  dans  un  cas  analogue.  La  ré.seelion  de  la  branche 
externe  du  spinal  qui  innerve  le  sterno-masloïdien  fut  décidée. 

L'opération  eut  lieu  le  l"""  août  1894.  Après  aueslhésie  on  pratiqua  l'inci- 
sion le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  en  se  servant  des  points 
de  repère  indiqués  par  M.  Tillaux.  Le  nerf  spinal  fut  trouvé  dans  une  posi- 
tion un  peu  plus  élevé  que  normalement.  Pour  s'assurer  de  la  nature  du  nerf 
que  l'on  avait  découvert,  sa  dissection  fut  continuée  jusqu'au  niveau  de  son 
arrivée  dans  le  sterno-mastoïdien.  Là,  les  différentes  branches  émises  par  le 


tronc  nerveux  et  destinées  au  muscle  montrèrent  que  l'on  avait  bien  affaire 
au  spinal.  La  résection  en  fut  pratiquée  sur  une  longueur  de  quatre  centi- 
mètres environ.  Pansement  antiseptique  ordinaire  et  bandage  assez  serré. 
Pendant  tout  le  temps  de  l'anesthésie  on  n'eut  à  noter  aucun  spasme. 

Les  jours  suivants,  le  malade  allait  mieux;  maintenu  par  son  pansement,  il 
ne  sentait  plus  de  tendance  à  la  rotation  du  cou.  On  active  le  pansement  au 
bout  de  huit  jours.  La  guérison  par  première  intention  est  obtenue.  On 
remplace  le  pansement  par  un  collodion.  Quelques  légers  spasmes  se  pro- 
duisent, mais  moins  violents  et  moins  répétés  qu'avant  l'opération.  Le  malade 
part  à  le,  maison  de  convalescence  de  Vincennes. 

A  son  retour,  fin  août,  il  raconte  que  les  mouvements  spasmodiques  ont 
réapparu:  la  tète  tourne  toujours  h  droite,  mais  maintenant  la  contraction 
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semble  (Mre  un  peu  postérieure,  l'occiput  étant  entraîné  en  arrière  ;  quehjues 
mouvements,  mais  inconstants,  à  la  lèvre  inférieure  au  niveau  de  la  commis- 
sure gauche.  Le  malade  retourna  plusieurs  fois  à  la  Salpêtrière.  Les  feuilles 
de  consultation  (ju'il  nous  présente  témoignent  que  l'on  a  tenté  chez  lui  la 
suggestion  thérapeutique,  mais  sans  succès  (pilules  de  mica  panis,  etc.). 
Il  entre  de  nouveau  à  la  salle  Michon. 

L'asymétrie  faciale  que  l'on  avait  reman^uée  semble  plus  accusée  ;  le  sillon 
naso-labial  est  beaucoup  plus  }n'ononcé  à  gauche  qu'à  droite;  il  y  a  de  plus 
de  ce  côté  un  aplatissement  de  la  joue  très  marqué  (fig.  26).  Du  même 
côté  le  sillon  naso-génien  est  plus  marqué  que  du  côté  opposé.  Le  sterno- 
mastoïdien  droit  est  en  voie  d'atrophie  ;  le  relief  (pi'il  formait  n'est  plus 
rejjrésenté  que  par  les  brides  fibreuses  que  l'on  sent  au  niveau  des  insertions 
sternales  et  claviculaires.  Le  creux  sus-claviculaire  de  ce  côté  est  agrandi 
par  suite  de  cette  atrophie  que  l'on  ne  trouve  pas  ou  du  moins  pas  aussi 
manifeste  du  côté  du  bord  supérieur  du  trapèze. 

Lorsque  des  spasmes  se  produisent,  le  menton  est  porté  transversalement 
à  gauche,  la  tête  s'incline  parfois  légèrement  de  ce  même  côté  ;  mais  ceux-ci 
ont  bien  diminué  de  fréquence.  Nous  avons  causé  plus  d'une  demi-heure  avec 
le  malade  sans  voir  se  produire  la  moindre  contracture.  11  peut  même  se 
rendre  utile  dans  la  salle,  aidant  à  balayer,  à  porter  les  aliments.  11  se  pro- 
mène dans  la  cour  avec  les  autres  malades,  tenant  sa  tête  droite  et  sans 
aucune  contraction  spasrnodique.  11  peut  tourner  la  tète  à  droite  et  à  gauche, 
la  baisser  et  la  relever  sans  ramener  forcément  les  spasmes  comme  avant 
l'opération  ;  ceux-ci  se  produisent  cependant  encore  quand  la  rotation  est 
faite  avec  violence,  mais  la  contracture  semble  moins  forte  que  précédem- 
ment. Un  doigt  lui  suffit  maintenant  pour  ramener  sa  tête  dans  la  rectitude. 
L'examen  électrique  montre  la  dégénérescence  presque  complète  du  sterno- 
mastoïdien.  11  semble  qu'il  y  ait,  par  contre,  liypertroi)hie  du  peaucier  droit; 
on  remarque  de  plus,  lors  des  contractures,  la  présence  d'une  dureté  muscu- 
laire exagérée  au  niveau  des  scalènes  que  l'atrophie  du  sterno-mastoïdien 
permet  de  sentir. 

Des  traitements  psychiques,  des  douches  furent  donnés  au  malade  pendant 
ce  second  séjour  ;  mais  le  repos  sembla  surtout  l'améliorer.  11  est  resté  parfois 
une  journée  entière  sans  avoir  de  spasme.  11  part  pour  la  deuxième  fois  pour 
la  maison  de  convalescence  de  Vincennes  le  15  octobre. 

A  son  retour,  en  novembre,  son  état  a  de  nouveau  empiré.  Les  contractions 
sont  plus  fréquentes.  L'inspection  permet  de  constater  que  le  sterno- 
mastoïdien  a  repris  de  la  force.  Toute  la  portion  antérieure  et  inférieure  du 
muscle  qui  était  très  atrophiée  est  de  nouveau  épaissie  et  de  consistance 
presque  ordinaire.  Les  mouvements  ont  repris  leur  intensité  et  leur  fréquence. 
On  peut  dire  qu'il  n'y  a  réellement  pas  d'amélioration  très  sensible  entre  le 
moment  actuel  et  l'époque  antérieure  à  sou  opération. 
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OBSERVATION  100  (1895).    —  RICHAKDso^-^VALTON  (1). 

AV...,  (R.-A.),  44  ans,  forgeron,  marié  :  influenzaen  février  1892.  En  mars, 
il  force  son  cou.  En  avril,  il  remarque  du  torticolis.  Pas  de  spasme  d'abord: 
maintenant,  les  spasmes  tirent  le  menton  à  droite.  Résection  du  spinal 
accessoire  gauche  le  1er  juillet  1892;  amélioration  temporaire.  Il  peut  porter  la 
tête  et  les  yeux  devant  lui.  et  même  à  gauche,  mais  cela  cause  des  spasmes. 


Fi(..  27.  l-i.,.  26. 

Pas  de  strabisme.  Pupilles  égales.  Le  7  septembre,  ni  mieux,  ni  pire,  sauf 
que  la  tète  est  tirée  en  arrière.  La  figure  27  montre  la  position  de  la  tête 
quelque  temps  après  l'opération.  La  cicatrice  de  l'opération  est  visible.  Pas 
de  spasme  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien  qui  est  complètement  paralysé 
par  la  résection.  La  tête  est  cei)endant  encore  tournée  à  droite,  mais  au  lieu 
d'être  entraînée  en  avant,  elle  va  invinciblement  en  arrière,  indi(pjant  que 
les  rotateurs  postérieurs  du  côté  droit  sont  intéressés.  Dans  la  vue  de  dos 
(fig.  28),  ces  muscles  sont  très  saillants.  Il  serait  maintenant  indiqué  de 
pratiquer  une  opération  sur  les  branches  cervicales  postérieures  droites, 
bien  que  nous  ne  puissions  pas  assurer  que  d'autres  régions  ne  soient  ensuite 
envahies. 


(1)  RiCH.iRDSON  et  Waltox.  189.5,  loc.  cil.,  pp.  3.5-3G.  oliservation  G. 
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OBSERVATION  101  (1895).  —  Richardson-Walton  (1). 

Homme  de  46  ans.  Père  mort  de  paralysie  à  88  ans.  Mère  nerveuse,  morte 
de  cancer  à  74  ans.  Un  des  enfants  a  eu  la  chorée.  Le  malade  lui-même  n'a 
jamais  été  robuste  :  tempérament  nerveux;  mais  il  n'avait  pas  eu  de  maladies 
particulières,  quand,  il  y  a  deux  ans,  les  spasmes  ont  apparu.  Les  mouve- 
ments sont  venus  graduellement,  augmentant  très  vite,  surtout  dans  les 
derniers  mois.    Prote  d'imprimerie  :  mais  il  n'a  pas  manipulé  de  caractères 


FiG.  29. 


depuis  dix  ans.  Pas  de  signes  de  saturnisme,  mais  liseré  bleu  sur  les  gen- 
cives. Astigmatisme  de  l'œil  gauche.  Vision  droite  abolie  par  trouble  congé- 
nital. La  figure  29  montre  la  tête  tournée  à  droite  et  penchée  plus  en  arrière 
qu'en  avant.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  est  tendu,  de  même  que  les 
rotateurs  de  la  nuque  à  droite,  par  association  du  spasme  de  l'accessoire 
d'un  côté,  avec  spasme  des  rotateurs  de  l'autre,  lodure  de  potassium  sans 
résultat. 

On  allait  lui  réséquer  le  spinal  gauche  et  les  rotateurs  postérieurs,  quand 
le  malade  est  parti.  Nous  avons  appris  que  la  tête  est  maintenant  tirée  en 
arrière  fortement.  Le  malade  a  été  finalement  opéré  au  printemps  1895.  11  y 
avait  alors  spasme  marqué  du  sterno-mastoïdien  et  du  peaucier  d'un  côté  et 
des  rotateurs  postérieurs  de  l'autre  côté,  avec  menton  plus  abaissé  que  dans 
les  figures.  Excision  du  spinal  accessoire.  Aucune  amélioration  jusqu'à 
aujourd'hui.  On  le  soumettra  à  l'opération  sur  la  partie  postérieure  du  cou, 
plus  importante. 


(1)  RiCHARDSON  et  Waltox.  loc.  cit..  1895.  pp.  37,  38,  observation  8:  et  juillet  1896,  loc. 
cit.,  pp.  40,  41. 
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OBSERVATION  102  (1896).—  Richardson-Walton  (1). 

M.  E.F...,  employé,  enlréauMassachussets général Hospital,  le  4  mars  1895. 
Rien  dans  les  antécédents.  Jusqu'à  cette  maladie,  santé  parfaite.  En  septem- 
bre 1894,  il  observa  que,  sans  aucune  raisoi}  apparente,  il  portait  l'une  ou 
l'autre  main  à  sa  tète,  et  plus  souvent  du  coté  droit  de  celle-ci.  La  tète 
commença  bientôt  à  se  tourner  par  moments  à  gauche.  Ce  mouvement 
augmenta    en   force  et   en   fréquence.   Environ   (piatre  semaines   avant   son 


FiG.  30. 


admission,  la  tiMe  se  porta  en  arrière  et  à  gauche.  Des  douleurs  se  joignaient 
au  spasme  musculaire.  INIéthodes  de  traitement  variées  dès  le  début  :  bro- 
mure de  potassium,  électricité,  sédatifs,  massage,  hypnotisme.  La  douleur 
était  un  des  symptômes  les  plus  sensibles  et  prépondérant.  Elle  s'étendait  à 
toute  la  tète,  et  si  violente  que,  surtout  pendant  le  massage,  elle  s'exaltait  au 
point  qu'il  avait  fallu  cesser  ce  traitement,  malgré  quelque  amélioration. 

Sterno-mastoïdien  droit,  dur  et  tendu,  trapèze  gauche  ferme  et  contracté. 
La  maladie   avait  commencé  dans  les  muscles,  au  dire  du  malade.  La  tète 


(1)  RiCHARDSOM  et  Waltox,  The  american  Journal  of  tJie  médical  Sciences,  juillet  189G. 
loe.  cit.,  pp.  43-45.  observation  2. 
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(''l;iii  tirée  ;i,  f;';iuclu'  (H^'.  '.'A)).  Tous  les  uiouvciiicnls  de.  la  lAte  (Uaieiit  limités. 
Après  de  nouvelles  tentai ives  avec  juoyens  i)récédents,  sans  ))lus  de  rinissite, 
riulerN'eiilion  est  décith^e.  L'examen  des  yeux  inditjuait  : 

V.   0.   D.   avec  2.2d  si)héri(|ue  =  1. 

V.   0.   S.    avec  11        spliérique  =  1. 

Pas  d'insuffisance.  Fond  normal. 

Le  31  mars,  excision  d'un  i)Ouce  du  siiinal  accessoire  gauche  ;  après  inci- 
sion le  long  du  boi-d  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Réunion  par  première 
intention  le  5  avril.    Résultats  d'abord  encourageants  :  le  S])asme  du  sterno- 


FiG.  31. 


mastoïdien  cessa  immédiatement;  la  rotation  à  gauche  continuait.  Mais  dans 
les  semaines  suivantes,  les  mouvements  rotatoires  spasmodiques  se  compli- 
quèrent d'une  forte  projection  en  arrière.  Deuxième  opération  le  12  avril  1895: 
incision  partant  de  la  protubérance  occipitale  externe  et  longeant  le  bord 
antérieur  du  trapèze.  Section  des  branches  postérieures  des  premier,  second, 
troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux,  sauf  le  grand  occipital  qui  est 
épargné.  Section  complète  également  du  complexus,  du  splénius,  de  l'oblique 
inférieur,  section  partielle  du  trapèze  et  du  petit  complexus.  Le  grand 
droit  postérieur  ne  fut  pas  atteint.  Réunion  par  première  intention.  La  posi- 
tion de  la  tête  s'améliore  immédiatement  et  avec  persistance.  Dix  jours  plus 
tard,  la  tête  était  beaucoup  plus  droite:  flexion  et  extension  bonnes.  Possi- 
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bilité  de  tourner  la  tète  à  droite,  ;\  près  de  45o.  Les  muscles  maintenant 
tendus  sont  le  peaucier  et  l'omo-liyoïdieu.  Le  2  mai,  état  très  amélioré,  mou- 
vementé beaucoup  plus  aisés.  En  décembre,  il  tient  la  tête  un  peu  à  droite  de 
la  ligue  médiane,  mais  dans  une  position  nettement  verticale.  Son  seul  ennui 
est  la  limitation  du  mouvement  volontaire  j\  droite,  dû,  non  à  la  faiblesse 
musculaire,  mais  au  moins  en  partie  au  tissu  cicatriciel. 

Eu  1896,  troisième  opération.  Un  léger  spasme  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien  avait  reparu.  Le  spinal  accessoire  gauche  est  trouvé  sur  le  bord  externe 
du  sterno-mastoïdien:  il  s'était  reconstitué  depuis  la  section  qu'il  avait  subie. 
Il  fut  alors  broyé  avec  force  et  le  muscle  pai'tiellement  sectionné  lui-même. 
Cette  opération  enleva  les  dernières  traces  de  spasme  (fig.  31). 

OBSERVATION  103  (inédite).  —  Due  à  rohliijieance  de  M.  le  professeur  Pitres. 
Spasme  rotatoire  de  la  tête. 

G...  (Marie),  46  ans,  cultivatrice,  née  à  Mauvczin  (Lot-et-Garonne),  entre  en 
mars  1894,  à  l'hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  en  1882  d'une  chute  de  cheval.  Pas 
nerveux.  Mère  vivante,  âgée  de  74  ans,  bien  portante.  Pas  nerveuse.  Ni  frères 
ni  sœurs.  Rien  dans  les  collatéraux.  !\Lalgré  les  plus  grands  soins  apportés  à 
la  recherche  des  antécédents  héréditaires,  on  ne  trouve  dans  la  famille  aucune 
tare  névropathique.  11  faut  cependant  noter  que  dans  le  village  où  elle  habite 
existe  une  personne  atteinte  de  tic  convulsif  avec  bruit  laryngé  que  notre 
malade  a  connue. 

Antécédents  personnels.  —  Dans  son  enfance  elle  a  eu  probablement  la 
rougeole,  mais  sans  qu'elle  puisse  affirmer  si  c'est  bien  là  la  nature  de  la 
maladie,  ni  préciser  la  date  à  laquelle  elle  en  fut  atteinte.  Elle  a  été  réglée 
pour  la  première  fois  à  15  ans  sans  présenter  de  phénomènes  nerveux.  Depuis, 
les  règles  ont  été  toujours  normales  jusqu'à  la  ménopause  survenue  en  1893. 
Jamais  d'attaques  de  nerfs.  A  partir  de  l'âge  de  20  ans,  la  malade  a  eu  de 
fréquentes  migraines  très  fortes,  donnant  la  sensation  d'un  violent  serrement 
de  tête.  11  y  a  une  quinzaine  d'années  environ,  elle  a  été  traitée  pour  une 
pleurésie.  Sauf  ces  détails,  elle  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente. 

Histoire  de  la  ■)naladte.  —  Vers  le  commencement  du  mois  de  janvier  1893, 
les  règles  cessèrent  et  peu  de  temps  après  la  malade  remarqua  qu'elle  faisait 
de  temps  à  autre  un  mouvement  involontaire  spasmodique  de  la  face.  Ce 
mouvement  consistait  simplement  en  un  froncement  des  deux  sourcils,  très 
peu  fréquent,  se  reproduisant  à  peine  deux  ou  trois  fois  par  jour,  encore  que' 
la  malade  passât  souvent  une  journée  entière  sans  le  faire.  Elle  nous  dit  elle- 
même,  et  son  mari  confirme  son  dire,  que  ce  mouvement  était  si  peu  pro- 
noncé qu'il  fallait  être  prévenu  de  son  existence  pour  le  remarquer.   11  dura 
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fort  peu  de  temps.  11  était  complètement  passé  lorsque,  vers  le  mois  de 
juin  1893,  apparut  un  spasme  du  cou  (pii  sera  décrit  plus  loin.  Au  début,  ce 
spasme  était  moins  accentué  qu'il  ne  l'est  nui  intenant,  mais  il  se  produisait 
avec  les  caractères  qu'il  a  encore  aujourd'hui. 

Etat  actuel  le  8  mars  1894.  —  La  malade  paraît  un  peu  chétive,  mais  sa 
santé  est  excellente.  Toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'accomplissent  très 
bien,  le  sommeil  est  bon  et  l'on  ne  remarque  aucun  phénomène  névro- 
])atlii(|ue,  si  ce   n'est    une    grande  émolivité.   L'état  mental  est  bon   aussi. 


FiG.  32. 


L'intelligence  est  très  bien  conservée.  Peut-être  remarque-t-on  un  peu  de  tris- 
tesse peinte  sur  le  visage  et  un  jieu  de  préoccupation  causée  par  la  maladie. 

L'examen  que  nous  lui  avons  fait  subir  l'a  beaucoup  impressionnée.  La 
face  est  légèrement  asymétrique.  Le  côté  gauche  est  un  peu  plus  saillant  que 
le  côté  droit,  mais  cette  asymétrie  est  peu  marquée.  La  voûte  palatine  est 
creuse.  Tremblement  de  la  langue.  Légère  instabilité  des  paupières,  sans 
tremblement.  Pas  de  tremblement  des  mains.  Oreilles  à  lobule  adhérent. 

Description  du  spasme.  —  Le  spasme  consiste  en  un  mouvement  de  rota- 
tion latérale  de  la  tête,  la  face  est  portée  du  côté  droit  fortement,  comme 
lorsqu'on  regarde  par-dessus  son  épaule  (fig.  32)  ;  de  plus  elle  est  très 
légèrement  portée  en  haut  et  un  peu  en  avant,   sans  que  les  traits  du  visage 
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soient  altérés.  La  rotation  se  fait  vite  quoique  progressivement,  non  sans  que 
la  malade  paraisse  faire  des  efforts  pour  l'empêcher;  au  contraire,  le  retour  à 
la  position  normale  est  lent  et  progressif.  La  fréquence  de  ce  spasme  est  assez 
grande;  il  se  produit  environ  une  douzaine  de  foi«  par  minute,  au  moment  où 
nous  l'examinons,  d'une  façon  arythmique  et  irrégulière.  Le  matin,  le  spasme 
est  beaucoup  moins  fréquent;  le  soir,  au  contraire,  il  augmente  de  fréquence. 
Le  fait  de  boutonner  ses  vêtements,  d'enfiler  des  aiguilles,  etc.,  augmente 
beaucoup  la  fréquence  du  mouvement  involontaire.  Pendant  la  nuit,  le 
mouvement  cesse  complètement,  mais  il  est  à  remarquer  que  depuis  qu'elle 
a  son  spasme  la  malade  se  couche  toujours  du  côté  droit.  Lorsqu'elle  a  un, 
peu  dormi,  elle  est  beaucoup  plus  calme  et  peut  rester  assez  longtemps  sans 
tourner  la  tête,  bien  qu'étant  éveillée. 

Pendant  la  rotation  de  la  tête  il  se  produit  une  certaine  douleur  dans  les 
muscles  de  la  nuque  (pas  dans  le  sterno-mastoïdien).  Cette  douleur  s'exagère 
lorsque  le  spasme  s'est  produit  plusieurs  fois.  Le  sterno-mastoïdien  gauche 
est  contracture  pendant  le  spasme  ;  il  apparaît  très  hypertrophié.  Les  muscles 
du  côté  droit  de  la  nuque  sont  aussi  contractés. 

Mouvements  de  la  tête.  —  La  malade  ne  peut  guère  exécuter  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  de  la  tête,  le  spasme  l'arrêtant  dans  l'exécu- 
tion de  ce  mouvement.  Les  mouvements  volontaires  de  latéralité  sont  possi- 
bles, mais  il  est  difficile  à  la  malade  de  revenir  dans  la  position  normale 
lorsque  la  face  a  été  tournée  à  droite.  L'arc  de  cercle  mesuré  pendant  ces 
mouvements  est  exactement  le  même,  <pie  la  malade  regarde  à  droite  ou  à 
gauche.  Lorsque  la  face  est  tournée  à  droite  et  maintenue  dans  cette  position, 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  tète  sont  possibles,  mais  plus 
difliciles  que  si  la  face  est  dirigée  vers  la  gauche. 

Moyens  d'arrêter  le  spasme.  —  L'attitude  habituelle  de  la  femme  que  nous 
examinons  est  assez  remarquable.  Presque  continuellement,  on  la  voit,  en 
effet,  la  main  droite  appuyée  sur  la  joue  droite,  comme  le  fait  une  personne 
qui  souflVe  des  dents.  Elle  a  depuis  longtemps  remarqué  que  cette  attitude 
empêchait  le  spasme  de  se  produire.  Souvent  même  il  suffit  de  placer  un 
doigt  sur  l'arcade  du  maxillaire  inféiùeur  ou  le  manche  d'un  parapluie  sur  le 
front.  Une  personne  étrangère  peut  l'arrêter  en  appuyant  a.ssez  fortement 
sur  le  maxillaire  inférieur  ou  simplement  en  prenant  à  deux  mains  la  nuque 
de  la  malade  sans  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  soit  besoin  d'exercer  la  moindre 
pression.  Le  spasme  s'arrête  aussi  lorsqu'on  tient  les  stèrno-mastoïdiens  en 
même  temps,  ou  seulement  le  droit. 

Modifications  du  spasme.  —  Lorsqu'on  presse  le  sterno-mastoïdien  droit, 
le  spasme  s'arrête  presque,  et  il  est  parfois  (dans  les  moments  d'excitation 
surtout)  transformé  en  un  tremblement  rythmique  de  la  tête  à  oscillations 
latérales.  De  même,  ce  tremblement  se  produit  lorsque  la  malade  résiste  au 
spasme  par  un  violent  effort  de  volonté,  et  elle  peut  y  résister  assez  longtemps. 
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L'électi'isation  faradique  à  l'aide  de  courants  faibles  et  faite  en  appliquant 
l'électrode  sur  la  peau,  donne  les  résultats  suivants  :  le  sterno-mastoïdien 
gauche,  électrisé,  arrête  absolument  le  spasme  ;  le  sterno-mastoïdien  droit, 
électrisé,  ne  l'arrête  pas  ;  les  muscles  de  la  nuque  du  côté  droit,  électrisés, 
l'ai'rêtent  ;  les  muscles  de  la  nuque  du  côté  gauche,  électrisés,  ne  l'arrêtent  pas. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  de  la  peau  est  normale  partout  ;  celle  des 
muqueuses  aussi,  sauf  les  deux  conjonctives,  qui  sont  insensibles.  Champ 
visuel  absolument  normal.  Pas  de  diathèse  de  contracture. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux  ;  le  réflexe  pharyngien 
est  faible,  le  réflexe  abdominal  aboli.  Miction  et  défécation  normales.  Le 
réflexe  rotulien  plus  fort  à  droite  qu'à  gauche  (pas  de  modification  pendant 
le  spasme).  Le  réflexe  plantaire  est  normal. 

—  Le  12  mars,  à  10  heures  du  matin,  le  spasme  se  produit  quatre  fois 
seulement  par  minute.  On  essaie  d'endormir  la  malade,  mais  le  sommeil  ne 
se  produit  pas  après  fixation  prolongée  d'un  objet  brillant.  Lorsque  la  malade 
a  été  conduite  au  laboratoire  ce  matin  pour  (ju'on  y  prît  le  tracé  de  son 
spasme,  celui-ci  s'arrêta  dès  qu'on  eut  placé  dans  sa  bouche  la  ficelle  qui 
devait  actionner  le  levier  enregistreur.  Cet  arrêt,  toutefois,  ne  dura  pas,  ainsi 
qu'en  témoigne  le  tracé  suivant  qui  a  été  relevé  à  cette  date  (fig.  33).  Le 
15  'inars,  on  fait  une  nouvelle  tentative  d'hypnotisation  qui  ne  donne  aucun 
résultat;  la  malade  ne  s'est  pas  endormie  après  avoir  fixé  pendant  dix  minutes 
un  objet  brillant.  On  commence  le  traitement  par  les  pilules  de  bleu  de 
méthylène,  à  raison  de  deux  pilules  par  jour. 


y 


Etiolog"ie.  —  Parmi  les  causes  prédisposantes,  l'hérédité,  en 
particulier  mentale,  ne  parait  pas  jouer  de  rôle  important:  sur 
les  trente  observations  rapportées,  c'est  à  peine  si  dans  deux 
cas  on  parle  de  l'émotivité  du  sujet.  11  n'y  a  pas  de  profession 
qui  paraisse  plus  particulièrement  intéressée.  Le  sexe  indique, 
contrairement  à  la  plupart  des  statistiques,  un  pourcentage  plus 
élevé  en  faveur  du  masculin  :  vingt  liommes  conti^e  dix  femmes. 

Voici  les  différents  âges  relevés  : 

21  ans 1  cas. 

26  ans 2  cas. 

27  ans 2  cas. 

30  ans 1  cas. 
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32  ans 3  cas. 

35  ans 1  cas. 

36  ans 1   cas. 

39  ans 1  cas. 

40  ans 1  cas. 

41  ans 1  cas. 

44  ans 3  cas. 

46  ans 2  cas. 

48  ans , 1  cas. 

50  ans 1  cas. 

55  ans 1  cas. 

60  ans 1  cas. 

63  ans 1  cas. 

Pas  de  renseignements 6  cas. 

Soit  au  total  :  30  cas. 

Le  climat,  les  saisons,  les  pays  ne  semblent  pas  avoir  d'in- 
fluence prépondérante.  Les  auteurs  des  pays  d'Europe,  comme 
ceux  d'Amérique,  connaissent  cette  affection  et  la  décrivent 
parfois  avec  détaiL  L'influence  de  la  menstruation  parait  à  peu 
près  nulle,  si  on  en  juge  par  les  faits  de  Ballance  et  de  Banham 
(les  seuls  qui  en  parlent),  où  elle  est  absente  ou  irrégulière. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  un  traumatisme  sur  la 
nuque  ou  sur  un  côté  du  cou  est  mentionné  dans  les  observa- 
tions de  Kniglit,  de  Morgan,  de  F.- A.  Southam,  d'Albrecht,  de 
N.  Smith.  Le  refroidissement  est  noté  par  Nicoladoni,  le  rhu- 
matisme par  Dercum,  Bouvier,  Brosius;  Hutchiiison  parle  de 
malaise  douloureux  dans  le  sterno-mastoïdien  gauche;  Himmels- 
stierna,  d'une  simple  douleur  au  niveau  du  cou  ;  Pitres,  d'une 
attaque  de  vers.  L'émotion,  qu'on  doit  prendre  en  considération 
dans  les  cas  de  Schwartz  et  de  Charcot,  est  plus  discutable 
dans  les  cas  de  Ballance  et  surtout  de  Stromeyer.  Ces  diff'é- 
rentes  causes  déterminantes  doivent,  d'ailleurs,  d'une  manière 
générale,  être  acceptées  avec  réserve,  car  elles  sont  bien  sou- 
vent spécifiées  d'une  manière  vague  et  dubitative.  Au  reste, 
la  majorité  dos  observations  les  passent  sous  silence,  puis 
qu'elles  ne  sont  mentionnées  que  quinze  fois  sur  trente. 
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Evolution  clinique  et  symptomatologie.  —  Le  début 
de  l'affection  n'est  presque  jamais  observé  par  le  médecin,  au 
moins  par  le  médecin  qui  publie  l'observation.  Si  le  valet  de 
ferme  d'Albrecht  fut  examiné  dès  le  quatrième  jour  après  le 
commencement  de  son  torticolis  spasmodique,  il  y  a  le  plus 
habituellement  un  intervalle  de  temps  bien  plus  considérable 
qui  va  de  quelques  mois  (Hutchinson)  à  quatre  mois  (Campbell 
de  Morgan),  cinq  mois  (Himmelsstierna),  six  mois  (Richardson- 
Walton),  sept  mois  (Bouvier),  huit  mois  (Charcot),  neuf  mois 
(Sands,  Pitres),  douze  mois  (Charles  Bell),  quatorze  mois  (Nico- 
ladoni),  un  an  (Dercum,  Dupuv),  dix-huit  mois  (Southam,  Isidor), 
deux  ans  (Dercum,  Keen  et  Dercum,  Schwartz,  Richardson- 
Walton),  et  même  davantage  :  quatre  ans  (Brosius),  sept  ou 
huit  ans  (Stromeyer),  dix  ans  (Ballance). 

L'interrogatoire  du  malade  ou  de  son  entourage  permet  de 
reconstituer  ainsi  le  début  de  l'affection.  Ce  début  est  variable  : 
—  a)  Pendant  un  certain  temps,  il  s'agit  moins  de  convulsion 
tonique  que  d'attitude  soutenue  :  le  sujet  lui-même  ne  s'aper- 
çoit pas  qu'il  penche  sa  tète  d'un  côté;  ce  sont  les  parents  ou  les 
amis  qui  le  remarquent  et  pensent  à  de  l'affectation  (Stromeyer), 
aune  habitude  (Brosius).  Cette  forme  de  début  est  relativement 
rare,  puisqu'elle  n'est  mentionnée  nettement  que  deux  fois  dans 
les  trente  observations  recueillies  ;  elle  est  d'ailleurs  discu- 
table, car  il  ne  s'agit  vraisemblablement  que  d'une  simple 
apparence  ; 

—  b)  Le  début  peut  être  convulsif  d'emblée  :  brusquement,  à  la 
suite  d'un  refroidissement  et  d'un  peu  de  raideur  de  la  nuque, 
d'un  traumatisme  du  cou,  comme  dans  le  cas  de  Noble  Smith, 
et  souvent,  sans  raison  connue,  apparaissent  de  petites  secousses 
involontaires  qui  portent  la  tète  dans  un  sens  déterminé, 
toujours  le  même  pour  le  même  sujet  (cas  d'Isidor)  ;  ce  sont 
des   secousses  cloniques,    assez  courtes  et    rapides,  survenant 
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invgulièreniont,  à  n'importe  quel  moment  :  (juelques  auteurs 
prononcent  même  le  nom  de  tic  convjuhif  (Schwartz),  mais  ce 
terme  nous  parait  inexact,  parce  que  les  secousses  du  torticolis 
spasmodique,  qu()i(iue  cloniques  —  quand  elles  le  sont  —  n'ont 
pas  la  Ijrièveté  du  tic  vrai  :  elles  sont,  même  au  début,  plus 
lentes,  plus  soutenues,  et  n'ont  pas  les  caractères  habituels 
du  tic;  de  plus,  elles  sont  généralement  associées  à  des  contrac- 
tions toniques  ; 

—  c)  Le  début,  toujours  convulsif,  peut  revêtir  d'emblée  la 
variété  tonique  et  non  clonique;  il  semble  qu'il  en  a  été  ainsi 
dans  les  cas  de  F. -A.  Soutliam,  de  Ricliardson  ot  AValton,  et 
surtout  de  Kniglit  ;  mais  ce  début  parait  exceptionnel. 

—  d)  Enfin,  dès  le  début,  le  spasme  se  montre  tel  qu'il  sera 
plus  tard,  avec  ses  caractères  tonico-cloniques  ou  clonico-toni- 
ques,  tels  qu'on  les  retrouve  à  la  période  d'état. 

Description  du  spasme.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  début, 
ordinairement  difficile  à  saisir,  voyons  maintenant  les  signes 
du  torticolis  spasmodique,  tels  qu'ils  sont  constatés  par  le  mé- 
decin lui-même.  Pour  la  commodité  de  la  description,  on  peut 
les  considérer  à  deux  moments  difFérents  :  1°  pendant  la  phase 
convulsive  ou  état  de  crise  ;  2"  pendant  la  phase  interconvul- 
sive  ou  état  de  repos. 


YII 


Phase  convulsive.  —  La  phase  convulsive  peut  être  décom- 
posée en  phase  préconvulsive  ou  précrise  et  phase  convulsive 
proprement  dite. 

Précrise.  —  L'attitude  générale  du  sujet,  notée  dans  la 
station  assise,  la  plus  }iabitu(dle,  est  caractéristique,  même  au 
repos  :  on  constate,  en  effet,  que  la  tête,  même  appuyée  sur  le 
dos  d'un  fauteuil  ou  d'une  chaise,  ne  se  tient  pas  tout  à  fait 
droite  :  elle  est  généralement  un  peu  penchée  sur  un  côté,  la 
face  regardant  très  légèrement  du  côté  opposé.  Cette  déviation 
peut  être  encore  plus  accentuée  dans  certains  cas  :  chez  la  ma- 
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lade  de  Ballance,  la  tète,  bien  que  fixée  sur  le  dossier  de  la 
chaise,  était  fortement  tournée  à  gauche,  le  menton  levé  était 
dirigé  sur  l'épaule  gauche,  tandis  que  l'occiput,  un  peu  abaissé, 
était  porté  à  un  degré  correspondant  sur  l'épaule  droite.  En 
général,  c'est  surtout  quand  le  sujet  redresse  la  tète  —  ce  qu'il 
ne  peut  pas  toujours  sans  aide  —  que  la  déviation  qui  passait 
inaperçue  à  un  examen  rapide  se  montre  évidente  :  ainsi,  quand 
elle  est  assise,  la  tète  non  appuyée,  la  malade  de  Sclnvartz  a  la 
tète  attirée  en  arrière  et  inclinée  sur  l'épaule  gauclie  qui  semble 
remontée,  tandis  que  la  face  regarde  tout  à  fait  à  droite. 
Cependant,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  ce  stade,  il  ne  semble  pas 
que  cette  déviation,  même  exagérée,  soit  due  à  une  véritable 
contracture,  puisque  le  redressement  de  la  tète  —  d'ailleurs 
très  limité  —  est  possible,  non  seulementavoc  l'aide  de  la  main, 
mais  encore  sous  l'influence  de  la  volonté.  Mais  à  certains 
moments,  plus  ou  moins  rapprochés  selon  les  cas,  cet  état  de 
tonicité  anormale  se  transforme  en  réactions  nettement  convul- 
sives  sur  lesquelles  la  volonté  n'a  plus  aucun  effet. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  station  assise  pourrait  se 
répéter  pour  la  station  debout  ou  la  station  horizontale  pendant 
lesquelles,  dans  les  intervalles  des  crises,  les  mouvements  de  la 
tête  sont  toujours  possibles  à  un  certain  degré. 

Puis,  brusquement,  sans  prodromes,  sans  aura,  la  crise  con- 
vulsiye  éclate. 

Phase  convulsive  proprement  dile.  —  D'une  manière  géné- 
rale, ce  qu'on  doit  mettre  surtout  en  relief,  c'est  que  ces  torti- 
colis spasmodiques  peuvent  survenir  n'importe  quand,  dans 
n'importe  quelle  position,  et  sans  raison  bien  nettement  déter- 
minée, les  mêmes  actes  ou  les  mêmes  émotions  pouvant,  selon 
les  moments,  provoquer  les  crises  ou  n'avoir  aucune  influence 
sur  elles.  Quelques  exemples  sont  typiques.  Ainsi,  le  Monsieur 
dont  parle  Bell  n'a  pas  constamment  la  tête  de  travers  :  il 
peut  même  la  tourner  dans  toutes  les  positions;  mais,  par 
moments,  au  milieu  de  son  discours,  la  crise  survient  ;  de  même, 
le  spasme  du  tapissier  d'Isidor  le  prend,  entre  autres  circons- 
tances, dans  l'exercice  de  sa  profession  quand,  perché  sur  une 
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échelle,  il  travaille  :  on  voit  alors  sa  tête  se  dévier  brusque- 
ment, si  bien  qu'à  chaque  instant,  ses  camarades,  effrayés, 
craignent  de  le  voir  tomber  à  terre.  L'histoire  de  S...,  l'employé 
du  fisc,  rapportée  par  Brosius  n'est  pas  moins  démonstrative  : 
dans  la  rue,  toutes  les  cinq  minutes  environ,  quelquefois  toutes 
les  deux  minutes,  la  tète  du  malheureux  est  tirée  à  gauche, 
tandis  que  le  menton  se  porte  à  droite  ;  et  quand  il  est  à  cheval, 
et  que  survient  le  spasme,  sa  tête  qui  tourne,  son  chapeau  dont 
il  a  quelque  peine  à  empêcher  la  chute,  son  visage  qui  grimace, 
lui  donnent  un  air  tragi-comique  des  plus  étranges. 

Ces  torticolis  spasmodiques  se  montrent  ou  isolément  ou  par 
séries  de  mouvements  successifs  en  nombre  variable,  survenant 
sous  forme  de  véritables  paroxysmes.  Leur  répétition  n'a  rien  de 
régulier,  même  chez  un  individu  donné:  revenant  de  deux  en 
deux  minutes  environ  (Himmelsstierna),  toutes  les  trois  ou 
quatre  minutes  (Sands),  au  bout  d'un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure  sous  forme  de  paroxysmes  (Albrecht),  on  voit  parfois  les 
mouvements  se  reproduire  une  douzaine  de  fois  par  minute 
(Pitres),  toutes  les  trois  secondes  (Sands).  Divers  auteurs  ne 
donnent  pas  de  chiff're,  mais  disent  que  les  spasmes  sont  cons- 
tants, continuels  (Nicoladoni,  Dercum). 

—  Etudions  maintenant  de  plus  près  l'état  convulsif  considéré 
en  lui-même.  Ces  réactions  spasmodiques,  qui  exagèrent  habituel- 
lement la  déviation  primitive,  sont  essentiellement  variables  en 
durée  et  en  intensité:  courtes,  vives,  saccadées  au  point  de  rap- 
peler parfois  de  véritables  convulsions  cloniques  (Dercum), 
elles  sont  généralement  lentes,  soutenues,  irrégulières,  se  pro- 
duisant graduellement  et  peu  à  peu  (Bell),  pouvant  atteindre  de 
quelques  secondes  (Stromeyer)  à  quarante-cinq  secondes  de  durée 
(Himmelsstierna),  et  même  une  minute  (Brosius),  et  se  rappro- 
chent alors  d'une  contraction  nettement  tonique.  Cet  état  tonique 
de  contracture,  à  force  de  se  répéter,  finit  parfois  par  exister  de 
façon  presque  permanente  :  dans  le  cas  de  Sands,  par  exemple. 

On  peut  rencontrer  des  variations  de  la  réaction  convulsive 
chez  le  même  sujet:  ainsi,  chez  la  cultivatrice  de  Pitres,  la  tète 
est  portée  avec  une  certaine  rapidité  à   droite,  le  retour  à  la 
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position  antérieure  étant  au  contraire  lent  et  progressif.  La 
différence  peut  être  encore  plus  marquée  entre  les  deux  réactions 
spasmodiques:  à  l'état  tonique  vrai,  durant  plus  ou  moins  long- 
temps, s'associent  alors,  par  moments,  des  secousses  cloniques 
plus  ou  moins  brusques  et  vives  (cas  de  Ballance,  Scliwartz). 
Bref,  que  l'on  considère  le  torticolis  spasmodique  dans  le  temps, 
ce  qui  permet  de  constater  que  tonique  pendant  un  certain 
temps,  il  est  devenu  clonique  ensuite,  ou  réciproquement;  ou 
qu'on  le  considère  dans  le  moment  même,  où  il  peut  être  à  la 
fois  tonique  et  clonique.  on  voit  que  le  caractère  général  de  ces 
torticolis  spasmodiques  est  qu'ils  sont  tonico-cloniques ,  comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué  précédemment. 

L'examen  de  la  région  de  la  nuque  et  du  cou  au  moment  des 
crises  permfit  de  constater  deux  faits  importants  :  1'^  l'état  de 
rigidité  de  certains  muscles  du  cou,  phénomène  constant; 
2°  l'état  douloureux  qui  accompagne  cet  état  de  rigidité,  phéno- 
mène variable  et  inconstant. 

1"  Voyons  d'abord  l'état  de  rigidité  musculaire.  Les  muscles 
intéressés  sont  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  (por- 
tion claviculaire)  du  même  côté,  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  Beaucoup  d'auteurs  emploient  des  mots  identiques  pour 
définir  cet  état  :  ces  muscles  sont  rigides,  contractés  (Knight, 
Southam),  tendus  fortement  et  très  durs  à  la  palpation 
(Albrecht),  durs  et  contractés  (Dercum),  fortement  contractés 
(Ballance),  tendus  et  fermes  (Richardson-Walton),  contractures 
(Schwartz,  Pitres);  l'hypertrophie  de  ces  muscles  —  surtout 
du  sterno-cléido-mastoïdien  —  est  également  indiquée,  mais 
dans  quelques  observations  seulement  :  Dercum,  Keen  et  Der- 
cum, Pitres,  signalent  une  hypertrophie  très  nette;  Stromeyer, 
de  Morgan,  Ballance,  Brosius,  Charcot,  Schwartz,  Isidor,  parlent 
de  relief  ou  de  saillie  considérable  en  rapport  avec  les  muscles 
intéressés.  Les  contractions  d'autres  muscles  que  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  la  portion  claviculaire  du  trapèze,  en 
dehors  bien  entendu  de  toute  intervention  chirurgicale,  sont 
beaucoup  plus  rarement   spécifiées  :    Brosius    et    Campbell    de 
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Mort^'îui  sii;ii;il('iii  cependant,  au  niomeut  des  cris(3s  spasuio- 
diques,  la  contraction  évidente  du  splénius. 

Ces  divers  reliefs  musculaires,  siégeant  au  niveau  des  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  trapèze  du  même  côté,  avec  le  soulève- 
ment de  l'épaule  et  le  rapprochement  de  l'occiput,  provoquent 
assez  souvent  la  formation  de  véritables  bourrelets  de  la  peau 
au  niveau  de  la  nuque,  qui  sont  particulièrement  nets  quand  on 
regarde  le  sujet  de  dos. 

2°  Ces  contractions  spasmodiqu(^s  en  torticolis  s'accompagnent 
de  réactions  douloureuses  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Nous 
ne  voulons  pas  parler  des  douleurs  du  début  qui,  revenant  avec 
le  traumatisme  ou  le  refroidissement,  sont  d'un  tout  autre 
ordre,  essentiellement  banal  ;  nous  n'avons  en  vue  que  les  dou- 
leurs qui  semblent  directement  en  rapport  avec  la  contraction 
spasmodiquo,  elle-même,  du  torticolis  intermittent.  Ces  douleurs 
inconstantes,  qui  ne  se  manifestent  pas  tout  à  fait  dans  la 
moitié  des  cas,  offrent  ceci  de  particulier,  qu'elles  sont  conco- 
mitantes à  la  crise  spasmodique,  et  siègent  dans  une  région 
assez  limitée,  qui  correspond  généralement  à  la  partie  supérieure 
de  la  nuque  (Keen  et  Dercum,  Schwartz,  Ballance),  à  la  partie 
inférieure  de  l'occiput  (Dercum,  Stromeyer),  aux  premières  ver- 
tèbres cervicales  (Ricliardson  etWalton,  Brosius)  ;  parfois  cette 
douleur  est  plus  diifuse,  s'irradie  vers  l'oreille  (Stromeyer),  sur 
la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  poitrine  (Ballance)  ;  elle 
peut  encore  se  montrer  extrêmement  vive,  presque  intolérable  (de 
Morgan,  Dupuy,  Richardson-Walton, Schwartz),  mais  outre  qu'à  ce 
degré  elle  n'existe  qu'exceptionnellement,  elle  présente  ce  carac- 
tère typique  de  grandir,  en  intensité,  comme  proportionnellement 
à  la  durée  du  spasme  ;  ce  fait  est  très  nettement  signalé  dans 
l'observation  de  Pitres.  Si  le  spasme  est  de  courte  durée,  la  dou- 
leur est  nulle  ou  insignifiante;  s'il  persiste  quelques  instants,  la 
douleur  augmente,  et  s'il  se  prolonge,  elle  devient  intense, 
mais  sans  pouvoir  être  comparable  aux  crises  douloureuses  des 
torticolis  névralgiques,  que  nous  avons  déjà  étudiés  ;  les  mala- 
des expliquent  parfaitement  eux-mêmes  que  c'est  une  douleur 
de    «  tiraillement  »,    de    «  traction  »,    de    «  tension  »,  qui    se 
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passe  dans  certains  muscles  contractés,  et  plus  particulièrement 
au  niveau  de  leurs  insertions  supérieures  sur  l'occiput  ;  et  ce 
sont  les  insertions  occipitales  du  trapèze,  et  surtout  du  splénius, 
qui,  d'après  les  renseignements  fournis  par  les  observations, 
seraient  le  plus  souvent  incriminées.  Enfin,  cette  douleur,  qui 
ne  serait  pas  augmentée  par  la  pression  (Himraelsstierna),  dis- 
parait à  peu    près   instantanément,  dès   que  le    spasme    cesse. 

Les  contractions  musculaires,  considérées  en  elles-mêmes, 
présentent  des  caractères  particuliers  sur  lesquels  H.  Meige, 
Babinski,  en  étudiant  le  spasme  facial,  ont  spécialement  attiré 
l'attention.  Tout  le  muscle  intéressé  ne  se  contracte  pas  en 
masse,  mais  faisceau  à  faisceau,  fibre  à  fibre  ;  ce  sont  des 
coRtr'àctions  parcellaires,  fasciculaïres.  Ces  contractions  sont 
de  plus  paradoxales,  déformantes,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont 
pas  reproduisibles  par  la  volonté,  tandis  qu'(dlos  le  sont  par  le 
passage  du  courant  électrique  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs  de 
la  région,  spinal  en  particulier.  Babinski,  à  propos  d'un  spasme 
du  trapèze  droit,  associé  à  un  tic  de  la  face  (sur  lequel  nous 
reviendrons),  insistait  encore  récemment  sur  ces  particularités 
cliniques  (1). 

—  Relativement  fréquents  sont  également  les  mouvements 
associés,  sur  lesquels  nous  avons  spécialement  insisté  à  propos 
du  spasme  facial.  Ici,  en  même  temps  que  la  tête  s'incline  et 
se  tourne,  et  que  le  cou  se  tord,  on  voit  le  peaucier  se  plisser 
fortement  (Brosius),  la  moitié  du  visage  du  même  côté  (pie  le 
sterno-mastoïdien  et  trapèze  en  état  de  spasme,  entrer  en 
contraction  (Stromeyer,  Brosius,  Cliarcot,  de  Morgan,  Ballance, 
Pitres),  l'épaule  du  même  coté  se  soulever  (Nicoladoni,  Brosius, 
de  Morgan),  la  colonne  vertébrale  se  dévier  légèrement  (Brosius, 
Scli\vartz). 


(1)  Babinski,   «   Spasme  du   trapè/e   droit   et   tic  de  la    face  »,  Société  de  Xeurologie  de 
Paris,  6  juillet  1805. 
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VIII 


Phase  convulsive  (sui/e).  Étude  des  moyens  d'action 
sur  la  crise  elle-même.  —  On  peut  dire,  d'une  manière 
générale,  que  les  moyens  les  plus  divers  mis  en  œuvre  pour 
arrêter  la  crise  spasmodique  n'ont  pas  grand  effet,  une  fois  la 
crise  commencée.  La  rolontc  du  sujet  a  une  action  modératrice 
insignifiante;  le  malade  se  rend  parfaitement  compte  que  les 
mouvements  spasmodiques  qu'il  éprouve,  sont  absolument  en 
dehors  de  sa  volonté;  il  en  est  comme  le  spectateur  impuissant. 
Le  fait  est  nettement  spécifié  dans  le  cas  de  Sands,  où  les 
efforts  de  la  pai't  du  malade  ne  pouvaient  empêcher  les  mouve- 
ments. Quand  la  volonté  est  assez  forte  pour  empêcher  le 
spasme  dans  un  sens,  on  le  voit  se  produire  dans  un  autre  sens, 
et  parfois,  s'il  était  tonique,  se  transformer  en  secousses  rapides, 
et  à  courtes  oscillations,  rappelant  le  tremblement.  Il  en  est  ainsi 
dans  le  cas  de  Pitres,  où  le  spasme  assez  lent  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche  dévenait,  sous  l'influence  de  l'effort  volon- 
taire qui  voulait  l'empêcher,  un  véritable  tremblement  de  la 
tête  à  oscillations  latérales. 

La  volonté  étant  donc  impuissante,  les  malades  font  souvent 
appel  à  d'autres  moyens  de  soutien.  Ici  encore,  la  main  ou  les 
deux  mains  du  sujet  lui-même  viennent  au  secours  de  sa  volonté 
défaillante;  et  comme  avec  la  volonté,  en  empêchant  un  mou- 
vement, il  en  résulte  un  autre.  Ainsi,  chez  la  malade  de  Bal- 
lance,  quand  la  tète  est  maintenue  par  les  mains  et  ramenée 
par  elle  sur  la  ligne  médiane,  il  se  produit  de  violents  mouve- 
ments de  va-et-vient,  qui  ne  cessent  qu'au  moment  où  le  menton 
aregagné  sa  position  vicieuse  sur  l'épaule  gauche.  D'autres  fois, 
le  redressement  est  à  peu  près  impossible,  par  suite  de  la  con- 
traction musculaire,  et  aussi  de  la  douleur  qui  s'exagère  sous 
l'influence  de  l'effort  manuel.  Cet  eff'ort  manuel,  même  pratiqué 
par  un  étranger,  n'est  pas  plus  heureux,   comme  par  exemple, 
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dans  Tobservation  de  Campbell  de  Morgan,  et  dans  celle  de 
Schwartz. 

Le  port  d'un  appareil  n'eut  pas  plus  de  succès  chez  la  malade 
de  F. -A.  Southam,  car  cette  tentative  pour  redresser  la  tête 
ne  fit  qu'exagérer  la  force  du  spasme. 

Il  semble,  cependant,  que  par  des  subterfuges  de  ce  genre  ou 
analogues,  les  crises  de  torticolis  spasmodique  puissent  être 
parfois  diminuées  :  la  malade  de  Nicoladoni  affirme  qu'en  ap- 
puyant fortement  le  creux  de  la  main  contre  l'occiput,  il  peut 
abréger  la  durée  de  ses  crises  ;  la  malade  de  Stromever  pouvait 
également,  au  début,  diminuer  la  longueur  des  accès  en  serrant 
fortement  la  tète,  mais  ce  moyen  fut  vite  abandonné;  elle  se 
servit  ensuite,  sans  succès,  d'un  ruban  tenu  par  un  bout  entre 
les  dents  du  côté  droit  et  fixé  par  l'autre  bout  à  la  ceinture; 
une  cravate  raide  ne  lui  procura  pas  davantage  de  soulage- 
ment. En  réalité  cette  abréviation  des  crises  par  les  moyens  ci- 
dessus  n'est  pas  absolument  démontrée.  Trois  causes  d'erreur 
sont,  en  effet,  à  éviter  :  —  1'^  La  longueur  des  crises  est  essen- 
tiellement variable  d'une  crise  à  l'autre  ;  il  est  alors  facile  de 
mettre  sur  le  compte  d'une  aide  mécanique  quelconque  ce  qui 
est  simplement  dû  à  une  diminution  de  la  crise  spasmodique  en 
elle-même  ;  on  s'explique  ainsi  pourquoi  ces  moyens  tantôt 
réussissent  et  tantôt  échouent,  et  pourquoi  les  auteurs  disent, 
comme  Brosius,  qu'ils  sont  habituellement,  mais  pas  toujours, 
suivis  de  succès  ;  —  2°  Ces  différents  moyens  sont  susceptibles  de 
retarder  le  retour  des  accès  :  ainsi,  l'officier  d'Himmelsstierna, 
en  inclinant  fortement  la  tète  du  côté  opposé,  retardait  le  retour 
des  crises;  mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'action  modératrice 
ne  se  fait  nullement  sentir  sur  la  crise  elle-même  une  fois  com- 
mencé, et  c'est  là  ce  qu'il  faut  savoir.  D'ailleurs,  cette  action 
modératrice  entrainant  l'éloignement  des  crises  est,  elle-même, 
discutable,  étant  donné  que  les  intervalles  entre  les  crises  sont 
essentiellement  variables  d'un  moment  à  l'autre  ;  —  3°  Enfin,  on 
confond  l'action  de  ces  moyens  sur  l'attitude  qui  précède  ou 
suit  la  crise  de  torticolis  spasmodique,  avec  l'action  sur  la  crise 
elle-même.  Or,  nous  avons  bien  indiqué  que  cette  attitude  n'est 
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pas  nettement  spasniodicjue,  et  qu'elle  est  susceptible  de  redres- 
sement dans  une  certaine  mesure  :  c'est  ainsi  qu'il  faut  inter- 
préter, à  notre  avis,  les  faits  rapportés  par  Richardson-Walton 
—  d'ailleurs  assez  abscurs  ;  et  surtout  ceux  de  C.  Isidor  et  de 
Pitres,  où  l'on  voit,  à  certains  moments,  la  déviation  vicieuse, 
lente  ou  brusque,  s'ameuder  sous  l'effort  de  la  main  du  sujet  lui- 
même  (Isidor),  ou  comme  chez  la  femme  de  Pitres,  avec  l'aide 
d'un  simple  doigt  placé  sous  l'arcade  du  maxillaire  inférieur, 
ou  d'un  manche  de  parapluie  appli(|ué  sur  le  front,  ou  par  les 
mains  d'une  personne  étrangère.  Ce  fait  est  des  plus  nettement 
spécifiés  dans  l'observation  d'E.  de  Massarvet  Tessier,  où  l'on  voit 
le  geste  antagoniste  n'avoir  d'effet,  sur  le  torticolis,  que  dans  les 
périodes  de  calme  qui  existent  entre  les  crises,  ces  crises  elles- 
mêmes,  n'étant  nullement  modifiées  par  le  même  subterfuge. 
Voici  cette  observation. 

OBSERVATION  104  (1904).  —  De  Massary-Tessier  (1). 

F.  C...,  femme  de  32  ans,  entrée  à  l'hôpital  Laennec  pour  un  torticolis 
dont  elle  souffre  depuis  deux,  mois  et  demi.  C'est  exactement  le  15  septembre 
que  cette  malade  ressentit  pour  la  première  fois  une  vive  douleur  au  niveau 
des  attaches  supérieures  du  muscle  trapèze  du  côté  gauche;  elle  se  frictionna 
avec  des  substances  diverses,  mais  sans  succès,  et  constata  que  sa  tête 
oscillait  peu  à  peu  vers  la  gauche  sans  pouvoir  la  retenir;  le  véritable 
torticolis  fut  constitué  en  trois  semaines. 

Actuellement,  le  torticolis  est  permanent,  c'est-à-dire  que  jamais  la  tête 
n'est  dans  la  situation  normale;  mais  il  y  a  cependant  des  périodes  de  calme 
et  des  périodes  de  contracture.  Pendant  la  période  de  calme,  la  pointe  du 
menton  est  tournée  à  droite  et  en  haut,  l'occiput  attiré  en  bas  et  à  gauche  ; 
les  muscles  de  la  région  cervicale  gauche,  le  trapèze  particulièrement,  sont 
en  tension  et  agités  de  contractions  légères  et  rapides;  ces  secousses  se 
sentent  et  se  voient  même  parfaitement.  C'est  pendant  ces  périodes  de 
calme  que  la  malade  peut,  elle-même,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
seulement,  appuyés  sur  la  région  occipitale,  reporter  sa  tête  à  peu  près 
dans  l'axe  normal  ;  dès  l'apposition  des  doigts  sur  l'occiput,  les  muscles 
cervicaux  se  détendent. 

De  temps  en  temps,  plus  ou  moins  rapprochés  suivant  le  degré  d'émotivité 


(1)  E.  DE  Massary  et  J.-P.  Tessier,  «  Torticolis  mental  ou    torticolis  spasmodique  (torti- 
colis-tic ou  torticolis  spasme)  »,  Revue  neuroL,  1904,  pp.  1204,  1205. 
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de  la  malade,  éclatent  les  accès  de  contracture  :  le  menton  se  porte  alors  au 
maximum  en  dehors,  c'est-à-dire  en  haut  et  à  droite,  l'occiput  est  attiré 
violemment  en  bas  et  à  gauche,  en  même  temps  apparaissent  des  douleurs 
vives  au  niveau  des  insertions  musculaires  sur  l'occipital  surtout  au  niveau 
des  insertions  du  trapèze,  dans  un  point  bien  localisé  que  la  malade  désigne 
du  doigt;  des  craquements  sont  perçus  mais  non  douloureux;  les  muscles 
sont  contractures  à  l'excès.  La  malade  présente  alors  tous  les  symptômes  de 
l'anxiété  la  plus  vive.  Pendant  ces  véritables  crises,  le  subterfuge  employé  par 
la  malade  pour  maintenir  sa  tète,  le  geste  antagoniste,  est  insuffisant  ;  les  deux 
mains  sont  appliquées  de  chaque  côté  de  la  face  sans  parvenir  toutefois  à 
corriger  efficacement  la  situation  vicieuse  de  la  tète. 

Tel  est  le  torticolis  dont  souffre  notre  malade,  il  constitue  toute  la  maladie  ; 
cette  malade  est  nerveuse,  cela  est  évident,  irritable,  vive  de  caractère;  elle 
a  des  colères  subites  qu'elle  oublie  quelques  instants  après;  mais  ce  n'est 
pas  une  hystérique,  aucun  stigmate  ne  permet  de  le  soupçonner;  ce  n'est 
pas  non  plus  une  aliénée,  car  elle  n'a  aucune  idée  de  persécution,  aucune 
idée  mélancolique,  aucune  tendance  hypochondriaque,  etc.,  etc.  Mais  un  fait 
est  à  noter  :  il  y  a  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  h  dix),  notre  malade 
connut  une  couturière  qui  avait  un  torticolis  maintenu  par  un  appareil;  ce 
torticolis  l'avait  beaucoup  frappée  et  ce  souvenir  la  hantait:  depuis  deux  ans 
même,  elle  y  pensait  davantage,  car  elle  avait  elle-même  un  «  petit  tremble- 
ment de  la  tète  qu'on  ne  voyait  qu'en  y  prêtant  attention  ».  Nul  doute  que 
ce  souvenir,  queh|ue  peu  obsédant,  n'ait  aidé  la  douleur  éprouvée  dans  la 
nuque  le  15  septembre  dernier  [lour  installer  le  torticolis  actuel;  mais  est-il 
seul  en  cause  ? 

Si  notre  malade  n'a  aucune  aflection  organique  du  système  nerveux,  il  faut 
cependant  relever  chez  elle  une  hy[)erexcitabilité  réflexe  considérable;  les 
réflexes  rotuliens,  les  réflexes  del'avant-bras,  les  réflexes  du  bras,  à  droite  et  h 
gauche,  sont  accrus  à  tel  point,  que  l'absence  de  clonus  semble  paradoxale; 
le  réflexe  massétérin  lui-même  rappelle  celui  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique;  quant  aux  orteils,  ils  sont  immobiles;  l'excitation  cutanée 
plantaire  ne  détermine  aucun  mouvement.  Les  réflexes  iriens  sont  normaux 
à  la  lumière  et  à  l'accommodation,  mais  la  pupille  droite  est  un  peu  plus 
grande  que  la  gauche  et  ovalaire.  (A  noter,  incidemment,  que  la  syphilis  ne 
peut  être  démontrée.) 


IX 


Phase   convulsive  (suiie).  —  Points   d'arrêt.  —  Donc, 
d'une  manière  générale,  que  le  mouvement  soit  volontaire  ou 
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aidé  par  un  subterfuge  quelconque,  il  ne  parait  pas  avoir  d'effet 
véritable  sur  la  crise  une  fois  commencée.  En  est-il  de  même 
des  points  d'arrêt?  On  sait  que  ces  points  d'arrêt,  encore  appe- 
lés points  de  pression,  sont  susceptibles,  quand  on  les  comprime, 
de  faire  cesser  le  spasme  existant.  Que  faut-il  penser  de  ce  phé- 
nomène dans  les  torticolis  spasmodiques?  C'est  une  question 
intéressante  mais  difficile  à  élucider. 

Voici  d'abord  quatre  observations  où  la  présence  de  ces  points 
d'arrêt  a  été  notée.  Nous  discuterons  ensuite  leur  valeur. 

•    ■     :■         ■■  OBSERVATION  105(1880). —.J.  Ross  (1). 

La  compression  permanente  avec  mécanisme  approprié  sur  les  points 
d'arrêt  peut  être  suivie  de  guérisoii.  Dans  le  cas  d'un  policeman  qui  me  fut 
envoyé  par  le  docteur  Dacre  Fox,  et  chez  lequel  le  torticolis  spasniodique 
s'était  brusquement  produit  après  exposition  à  la  pluie  et  au  froid,  un 
instrument  approprié,  faisant  pression  sur  le  «  point  d'arrêt  »  du  spasme, 
causa  grande  amélioration  au  malade  ;  cependant,  au  bout  de  six  mois  de 
traitement,  les  symptômes  spasmodiques  n'avaient  pas  complètement  disparu. 
Le  malade  quitta  alors  Manchester;  j'ai  su  depuis  qu'il  avait  continué  à 
porter  l'instrument  et  qu'il  avait  été  sans  diminution  du  spasme  jusqu'à 
six  mois  plus  tard,  soit  douze  mois  après  le  début.  Vers  cette  époque,  il  se 
mit  au  lit  le  soir,  malade  comme  à  l'habitude,  et  se  réveilla  le  matin  complè- 
tement guéri  :  quelques  semaines  plus  tard,  la  guérison  persistait. 

OBSERVATION  106  (1881).  —  Mosetig  (2). 

CoUum  obstipum  spasticum.  —  Élongation  des  deux  nerfs  récurrents 
de  Willis.  —  Guérison. 

Adolf  V.  M...,  56  ans,  curé,  vient  le  11  juin  1880.  Le  malade  avait  été  en 
bonne  santé  jusqu'à  l'automne  1879;  au  mois  d'octobre,  il  éprouva  de  la 
raideur  du  cou,  à  laquelle  s'était  associée,  depuis  quelques  semaines,  des 
mouvements  musculaires  convulsifs.  En  dernier,  ces  mouvements  étaient 
devenus  plus  fréquents  et  plus  forts  et  duraient  presque  tout  le  jour.  Dans 
le  sommeil,  la  tête  reste  tranquille  ;  mais,  dès  le  réveil,  les  mouvements 
recommencent,  d'abord  légers,  puis  plus  violents,    et  encore  plus  violents, 


(1)  James  Ross,  A  Trealise  on  the  Diseases  of  tlie  nervous  System,  iS^O,  vol.  ler,  p.  440. 

(2)  MosETiG  V.  MooRHOF,  u  Collum  obstipum   spasticum,  etc.   »,    Wiener  Mediz.  Presse. 
juillet  1S81,  no  27,  pp.  853-855. 
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dès  que  le  malade  s'observe  lui-même  ou  bouge  tant  soit  peu.  Depuis 
six  mois,  le  malade  ne  peut  plus  dire  de  messes  à  cause  de  ces  spasmes  et 
reste  en  pension. 

Le  malade,  robuste  et  bien  portant  par  ailleurs,  tient  sa  tête  dans  l'attitude 
du  torticolis  ordinaire  ;  l'oreille  gauche  est  rapprochée  de  l'épaule  gauche, 
le  menton  dirigé  à  droite  et,  en  haut.  De  cette  position,  la  tête  se  déclanche 
continuellement,  de  sorte  que  l'oreille  est  lancée  encore  plus  sur  l'épaule 
gauche  et  le  menton  encore  plus  loin  à  droite.  Ces  spasmes  en  secousses  se 
montrent  de  plus  en  plus  violents  et  rapides,  chaque  fois  qu'on  observe  le 
malade  ou  qu'on  l'examine  ;  ils  ne  cessent  complètement  et  la  tète  ne 
reprend  sa  position  normale  que  pendant  le  sommeil. 

Par  un  examen  de  plus  près,  on  voit  tjue  la  crampe  intéresse  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  peaucier  (platysma)  et  le  trapèze  du  côté  gauche.  La 
musculature  du  côté  droit  du  cou  se  tient  dans  un  repos  complet.  Si  on 
cherche  à  redresser  la  tête,  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou  se  contractent 
avec  force  et  sont  douloureux.  La  pression  du  nerf  de  Willis  donne  les 
résultats  remarquables  et  inexplicables  suivants  :  presse-t-on  le  récurrent 
gauche,  cela  n'a  aucun  effet  sur  les  spasmes;  presse-t-ou,  au  contraire,  le 
récurrent  droit,  ou  du  côté  sain,  les  spasmes  cessent  aussitôt  et  cela  dure 
aussi  longtemps  qu'on  presse  sur  le  nerf  récurrent  droit  ;  puis,  dès  qu'on 
arrête  la  pression,  les  spasmes  recommencent  comme  avant. 

Étant  donné  que  l'électricité,  le  ma.ssage  et  tous  les  remèdes  soit  internes, 
soit  externes,  n'ont  causé  aucune  amélioration,  nous  nous  décidons  à  prati- 
quer l'élongation  du  nerf  récurrent  de  Willis  malade,  gauche. 

Le  malade  est  endormi  pour  que  la  tète  reste  tranquille...  Incision, 
élongation...  Pendant  l'élongation,  survient  une  secousse  convulsive  de  la 
tète  qui  cesse  dès  que,  sous  la  narcose  pei'sistante,  l'élongation  estterminée... 
Pansement,  réveil.  Aussitôt,  la  danse  de  la  tète  se  montre  plus  fort  que 
jamais  :  une  forte  pression  sur  le  récurrent  droit  et  la  crampe  cesse.  .Je  me 
décide,  dans  ces  conditions,  à  intervenir  du  côté  droit,  ou  sain. 

Nous  chloroformisons  de  nouveau  le  malade  et  il  est  fait  exactement 
comme  k  gauche.  Le  malade  .se  réveille  pendant  l'aijplication  du  pansement  : 
la  tète  est  tranquille.  Dans  l'après-midi  et  la  nuit  suivante,  quelques  accès 
de  spasmes,  mais  très  diminués.  Réunion  par  première  intention.  Le  malade 
nous  quitte  le  6  juillet  dans  un  état  incontestablement  meilleur.  Le  vieux 
spasme  survenait  bien  de  temps  à  autre,  mais  la  tête  était  beaucoup  moins 
balancée,  et  même  la  volonté  pouvait  agir  avec  efficacité. 

Par  une  lettre  que  nous  écrivait  le  malade,  en  janvier  1881,  nous  consta- 
tons avec  plaisir  qu'il  est  complètement  rétabli,  qu'il  peut  dire  ses  messes  et 
surtout  qu'il  peut  vaquer  sans  difficulté  à  ses  occupations  de  curé. 

L'élongation  unilatérale  du  nerf  récurrent  de  WilMs  n'a  été  faite,  à  ma 
connaissance,  que  quatre  fois  :  deux  fois  par  Morgan,  une  fois  chacun  par 
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Rivington  et  Annandal(>  :  toujours  avec  un  bon  résultat.  Notre  élongation 
unilatérale  est  un  cas  uni((ue  et  vraisemblablement  le  restera.  La  participa- 
tion du  récurrent  du  côté  sain  a  été  et  demeure  pour  moi  une  énigme. 


OBSERVATION  107  (1884).  —  Banham  (1). 

La  malade  E.  .1...  a  35  ans.  Elle  a  eu  six  enfants,  dont  (piatré  sont  vivants 
et  en  bonne  santé,  deux  morts  en  bas  âge;  deux  fausses-couches.  A  l'excep- 
tion de  légères  douleurs  rhumatismales  de  temps  h  autre,  c'est  une  femme 
forte  et  bien  portante.  Elle  est  intelligente  comme  la  moyenne  des  malades 
d'hôpitaux  et  n'a  jamais  eu,  autant  qu'on  peut  l'affirmer,  de  symptômes 
d'hystérie.  En  janvier  de  cette  année,  elle  commença  à  éprouver  quelques 
tiraillements  dans  les  nerfs  du  cou,  qui  faisaient'  tourner  sa  tête  à  droite. 
D'abord,  cela  se  produisit  par  moments,  mais  bientôt  devint  plus  fréquent 
et  se  répéta  plusieurs  fois  à  la  minute.  Elle  semble  à  cette  époque  avoir  pu 
arrêter  les  spasmes  musculaires  en  serrant  fortement  le  trapèze  près  de  son 
point  d'attachement  à  l'occiput. 

Elle  se  présenta  pour  la  première  fois  h  l'infirmerie  il  y  a  quatre  mois. 
L'action  spasmodique  des  muscles  trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien  était 
soudaine  et  violente  ;  la  tête  était  tirée  vivement  en  arrière  et  vers  l'épaule 
droite,  et  la  face  tournée  en  haut  et  à  gauche.  Les  spasmes  paraissaient 
beaucoup  calmés  quand  la  malade  était  étendue  et  que  le  côté  gauche  de  la 
face  était  fortement  fixé  sur  l'oreiller  ;  c'est  dans  cette  position  qu'elle  dor- 
mait habituellement.  Elle  retira  grand  bénéfice  du  bromure  de  potassium  à 
hautes  doses,  ainsi  que  du  galvanisme  sur  les  muscles  affectés,  et,  après  un 
court  espace  de  temps,  elle  quitta  l'infirmerie. 

Trois  semaines  plus  tard,  elle  demanda  à  nouveau  son  admission.  Les 
spasmes  se  montraient  alors  plus  violents  que  jamais,  et  le  trapèze  gauche 
semblait  également  intéressé  de  sorte  que  la  face  regardait  en  haut  tandis 
que  le  cou  était  fortement  recourbé  en  arrière.  Le  pincement  du  trapèze 
n'avait  plus  d'effet  sur  les  spasmes  qui  se  calmaient  encore,  comme  jadis, 
en  se  couchant  sur  le  côté  gauche  de  la  face.  Durant  les  quatre  derniers 
mois,  légère  irrégularité  menstruelle,  avec  tendance  à  la  constipation  ;  mais 
la  santé  n'était  pas  sérieusement  modifiée.  Elle  ne  se  plaint  pas  actuellement 
de  douleurs,  mais  souffre  un  peu,  principalement  derrière  la  tête  et  à  la 
nuque.  Les  spasmes  disparaissent  maintenant,  comme  ils  ont  toujours  fait, 
pendant  le  sommeil,  mais  recommencent  cinq  à  dix  minutes  après  le  réveil. 
La  malade  est  capable,  par  moments,  et  pendant  un   court  espace  de  temps, 


(1)  Henri-French  Banham,  «  Unrhythmieal  spasmodic  Torticollis  »  (read  bel'ore  the  Shef- 
iield  medico-chirurgical  Socftety,  23  oct.  18S4),  in  The  Press  and  Gircular,  5  novembre  1884, 
pp.  392,  393. 
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d'arrêter  les  spasmes,  par  un  violent  effort  de  volonté  ;  bientôt,  néan'inoins, 
ils  reparaissent,  et,  soudain,  tirés  en  arrière  ou  du  côté  affecté.  L'excitation 
rend  le  mal  pire.  Pas  de  syphilis  certaine. 


OBSERVATION  108  (1892).  —  M.uor  et  Appleyard  (1). 

Madame  A.  B...,  mariée,  fut  envoyée  par  le  docteur  Herbert  Jones,  de 
vSchipley,  à  M.  le  docteur  Major,  à  l'infirmerie  de  Bradford;  elle  était  mère 
de  deux  enfants  et  avait,  en  outre,  fait  une  fausse-couche. 

C'était  une  femme  forte  et  robuste  n'ayant  aucun  antécédent  pathologique. 
Pas  de  rhumatisme,  ni  de  scarlatine;  pas  de  maladies  spécifiques,  de  chorée, 
ni  d'hystérie  ;  on  ne  retrouve  pas  non  plus  dans  ses  antécédents  traces  de 
traumatismes.  Sept  mois  avant  son  arrivée,  elle  ressentit  dans  la  tète  une 
légère  sensation  de  raideur,  et  de  petites  excitations  quand  elle  était  en 
présence  de  quelques  personnes.  La  tête  avait  une  tendance  légère  mais 
brusque  à  tourner,  le  menton  attiré  vers  l'épaule  gauche  à  de  courts  inter- 
valles. Ces  tendances  augmentèrent  h  tel  point  que,  le  mois  précédent,  la 
maladie  était  assez  forte  pour  empêcher  la  malade  de  dormir.  Les  spasmes 
augmentant  de  fréquence,  elle  se  confia  aux  soins  de  M.  Jones  qui  l'adressa 
au  docteur  Major. 

État  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  :  les  spasmes  cessaient  la  nuit, 
mais  dès  que  lu  malade  se  levait,  ils  se  dévelo])paient  et  augmentaient 
d'intensité  au  fur  et  k  mesure  de  l'augmentation  des  fatigues;  ils  revenaient 
chaque  demi-heure  environ  :  la  face  était  alors  tournée  vers  l'épaule  gauche, 
et  M™e  A.  B...  ressentait  une  violenlc  diuilcur  dans  le  derrière  de  la  tête  et 
du  cou. 

A  l'exainen,  à  l'hôpital,  la  santé  générale  est  bonne,  les  menstruations 
régulières.  Poumons  et  cœur  sains.  Pas  de  maladie  de  la  colonne  vertébrale, 
pas  d'albumine,  pas  de  douleurs  dentaires,  bien  que  l'on  observe  des  chicots 
cariés.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  est  restée  à  l'hôpital,  c'est-à- 
dire  du  13  au  31  août,  on  lui  a  appliqué  des  courants  continus;  du  bromure 
de  sodium  fut  administré  de  temps  en  temps,  mais  on  obtint  peu  ou  pas  de 
soulagement  par  ces  moyens.  Le  l*"''  septembre,  la  malade  entre  dans  le 
service  du  docteur  Major,  et  du  1^  au  27  septembre  on  lui  administre  du 
cannabis  indica  à  doses  progressivement  croissantes.  Pas  d'amélioration.  Du 
27  septembre  au  19  octobre,  injections  hypodermiques  de  morphine  commen- 
cées à  un  huitième  de  grain,  deux  fois  par  jour,  et  montant  à  un  demi-grain; 


(1)  Major  et  Appleyard,  «  Spasmodic  torticollis:  excision  of  a  pièce  of  riglit  spinal  acccs- 
sory  nei've  »,  The  Lancel,  18  juin  1892.  t.  I".  pp.  1362,  13G3;  et  Appleyard,  «  Spasmodic 
torticollis  treated  by  neurectomy  »,  id.,  2'ianvier  1802,  p.  20.  Traduction  Isidor,  loc.  cil., 
pp.  92-94. 
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ce  moyen  est  suivi  d'un  soulagement  léger,  mais  disparaissant  dès  que  l'on 
suspend  l'usage  de  la  morphine. 

Le  8  octobre,  on  remarque  que  Von  peut  arrêter  les  spasmes  instantanément 
et  pendant  un  moment  en  jiressant,  en  un  point  situé  à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'oreille  droite,  sur  une  ligne  allant  de  l'apophyse  mastoïde  à 
l'articulation  sterno-claviculaire  droite. 

Le  19,  la  malade  sort  un  peu  soulagée.  On  lui  dit  de  revenir  se  faire  opérer 
par  l'excision  du  spinal  accessoire  droit,  si  le  spasme  et  la  douleur  repa- 
raissaient. Le  27,  la  malade  revient  et  est  admise  dans  le  service  de  chirurgie 
du  docteur  Appleyard.  Les  spasmes,  les  douleurs  violentes  en  arrière  de  la 
tête  et  du  cou  ont  réapparu,  empêchant  la  malade  de  dormir,  en  sorte  que  sa 
santé  générale  commence  à  s'altérer.  Le  30,  chloroformisation.  La  face  est 
tournée  à  gauche,  on  fait  une  incision  de  trois  pouces  et  demi  environ 
partant  de  l'apophyse  mastoïde  droite,  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit.  On  ouvre  la  gaine  aponévrotique,  on  découvre  le  bord 
antérieur  du  muscle,  et  on  passe  le  bout  de  l'index  droit  sous  la  masse 
musculaire,  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde,  afin  de  travailler  graduellement  et 
doucement  dans  l'intérieur  de  la  gaine.  Chaque  vaisseau  résistant,  chaque 
groupe  de  fibres  est  attiré  avec  un  crochet  mousse  pour  être  examiné  ou  lié 
s'il  est  nécessaire.  Au  bout  de  quelque  temps  et  avec  quelque  difficulté,  on 
finit  par  sentir  le  nerf  spinal  ferme  et  résistant  à  la  pression  du  doigt  et  situé 
plus  près  du  bord  postérieur  du  muscle  qu'on  ne  s'y  attendait.  Le  nerf  péné- 
trait dans  le  muscle  presque  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire.  On  l'attire 
en  bas  pour  en  faire  l'inspection,  il  est  un  peu  plus  épais  qu'une  plume  de 
corbeau,  et  assez  résistant  pour  remplacer  un  faisceau  de  nerfs.  On  en 
excise  environ  trois  quarts  de  pouce  ;  on  ligature  une  petite  artère  et  une 
veine,  et  l'on  place  un  tube  à  drainage  dans  le  bout  inférieur  de  la  plaie. 
On  réunit  les  bords  de  la  plaie  et  on  suture  avec  catgut  ;  on  saupoudre 
d'iodoforme  et  d'acide  borique,  on  place  directement  au-dessus  de  la  plaie, 
un  peu  de  protective  verte  et,  au-dessus,  de  l'ouate  sublimé  et  un  bandage 
de  gaze. 

Le  31,  la  tête  tranquille  prend  la  position  de  torticolis  (face  à  gauche). 
Mais  il  n'y  a  ni  spasme,  ni  douleur.  Temp.  98o  2  (Farenheit).  !«•■  novembre, 
pansement,  raccourcissement  du  tube.  Pas  de  suppuration.  98°  4.  Le  2, 
réunion  primitive  des  deux  tiers  supérieurs.  On  enlève  le  tube.  Le  3,  appli- 
cation d'un  appareil.  Le  4,  pas  de  retour  des  mouvements  du  cou.  Le  6,  la 
plaie  est  guérie.  Température  normale.  Pas  de  spasmes,  ni  de  douleurs.  Le  14, 
la  malade  part  complètement  guérie,  sans  douleur,  ni  spasme.  La  face 
regarde  directement  en  avant.  Avril  1892  :  le  docteur  Jones  écrit  que  la 
malade,  qu'il  vient  de  voir,  n'a  pas  eu  de  récidive  ;  elle  ne  se  plaint  de  rien. 
10  mai,  la  malade  revient.  Le  côté  droit  du  cou  est  toujours  en  bon  état, 
mais  le  côté  gauche  est  maintenant  atteint  de  phénomènes  similaires. 
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Valeur  des  points  d'arrêt.  —  La  valeur  des  points  de 
pression  dans  les  observations  précédentes  n'est  pas  absolument 
comparable.  Le  cas  de  Ross  est  assez  difficile  à  interpréter,  vu 
le  manque  de  renseignements  :  cependant,  cette  guérison  subite, 
après  un  début  également  subit,  fait  supposer  des  phénomènes 
d'ordre  hystérique,  et  l'on  sait  combien  ces  points  d'arrêt  ou 
ces  zones  frénatrices  sont  fréquents  dans  l'hystérie. 

Dans  les  cas  de  Banham  et  de  Major-Appleyard,  l'action  n'est 
que  passagère  :  elle  n'a  même  jamais  été  absolument  certaine 
chez  la  malade  de  Banham.  Dans  l'observation  de  Major-Ap- 
plejard,  le  point  d'arrêt  se  trouve  du  coté  des  muscles  contrac- 
tés, et  son  influence  ne  parait  avoir  été  que  passagère.  Chez  le 
curé  de  Mosetig,  la  pression  sur  le  nerf  deA\'illis  correspondant, 
au  contraire,  au  côté  non  contracté,  était  suivie  d'un  arrêt  im- 
médiat des  spasmes,  arrêt  qui  durait  autant  que  la  pression. 
Mosetig  considère  ce  fait  comme  «  inexplicable  »;  c'est  un  phé- 
nomène de  même  genre  qui  est  mentionné  dans  l'observation  de 
la  cultivatrice  de  Pitres,  où  l'on  voit  le  spasme  arrêté,  tant  que 
l'on  tient  les  deux  sterno-mastoïdiens  en  même  temps,  ou  seule- 
ment le  droit,  c'est-à-dire  le  sain. 

On  peut  penser  :  —  1°  ou  bien  qu'il  s'agir  d'hystérie,  ce  qui 
est  un  moyen  commode  de  repousser  la  question  sans  l'expliquer 
aucunement;  —  2"  on  peut  admettre  aussi  que  ces  points  d'arrêt 
agissent  en  réalité  sur  l'attitude  de  la  tête  qui  précède  ou  suit 
la  crise,  et  non  sur  la  crise  spasmodique  elle-même,  en  mettant 
l'extrémité  céphalique  dans  un  demi-repos  :  ils  n'agissent  pas 
alors  par  eux-mêmes,  mais  par  la  force  qui  se  fait  sentir  en  leur 
point;  ce  serait  ainsi,  sous  une  forme  différente,  un  subterfuge 
analogue  à  ceux  déjà  étudiés;  —  3"  il  peut  s'agir  aussi  de  para- 
Ij-sie  du  coté  soi-disant  sain,  comme  dans  le  cas  de  Mosetig;  et, 
alors,  comme  dans  2°,  ce  n'est  pas  le  point  d'arrêt  qui  fait 
cesser  le  spasme,  mais  la  force  qui  vient  au  secours  du  muscle 
paralysé.  On  ne  comprend  pas  toutefois  comment  une  force 
plus  grande  que  celle  qui  est  portée  au  point  d'arrêt,  ne  peut 
réussir  à  redresser  la  tête,  par  suite  de  la  contraction  violente 
des  muscles  spasmodiquement  contractés  ;  il  en  était  ainsi  chez 
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le  curé  de  Mosctiti'  :  ou  bien  il  faudrait  admettre  que  le  point 
d'arrêt  a  été  recherché  dans  les  intervalles  qui  séparent  les 
crises,  d'où  action  favorable;  et  qu'on  a  voulu  redresser  la  tète 
au  moment  des  crises  elles-mêmes,  d'où  action  vaine. 

Il  vaut  peut-être  mieux,  jusqu'à  nouvel  ordre,  se  contenter  de 
noter  le  fait,  sans  ti^op  chercher  à  l'expliquer,  surtout  en  pré- 
sence de  renseignements  insuffisants. 


X 


Phase  inter-convulsive  ou  de  repos.  —  Nous  venons 
d'étudier  les  caractères  principaux  de  la  crise  du  torticolis  spas- 
modique  considérée  en  elle-même.  A  la  phase  inter-convulsive, 
ou  phase  de  repos,  la  tête  du  sujet  retourne  généralement  à 
l'attitude  qu'il  avait  avant  la  crise  spasmodique,  ou  bien  récu- 
père exactement  tous  ses  mouvements  normaux  et  ne  présente 
aucune  déviation.  C'est  à  cette  période  surtout  que  les  agents 
modificateurs  peuvent  être  étudiés  et  qu'on  peut  le  mieux 
rechercher  leur  influence  frénatrice  ou  excitatrice  sur  le  retour 
des  crises. 

Agents  modificateurs.  —  Nous  avons  })ris  comme  type  de 
torticolis  spasmodique  le  sujet  assis  sur  un  siège  quelconque, 
la  tète  reposant  sur  le  dossier  :  c'est,  en  efïèt,  la  station  qu'il 
nous  offre  habituellement. 

Dans  cette  station  assise,  le  sujet,  en  dehors  des  crises,  est 
tout  à  fait  normal  :  il  peut  se  livrer  à  tous  les  actes  de  sa  vie 
ordinaire,  et,  en  particulier,  remuer  le  cou  dans  toutes  les 
directions,  sans  la  moindre  difficulté.  D'autres  fois,  il  conserve 
une  certaine  déviation  ou  torticolis  bien  moins  accentuée  que 
pendant  la  crise,  et  susceptible,  celle-là,  d'être  modifiée  soit  par 
la  volonté,  soit  à  l'aide  de  la  main  ou  par  le  raoven  d'un  subter- 
fuge quelconque.  Si  cette  déviation  n'est  pas  toujours  complète- 
ment corrigée  à  ce  moment-là,  c'est  qu'il  y  a  soit  rétraction 
légère,  soit  douleur  concomitante. 
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Cette  attitude  persistante,  quoique  diminuée  et  modifiable  en 
dehors  des  crises,  peut  s'expliquer  de  deux  façons.  Si  elle 
existe  un  certain  temps  (trois  mois,  six  mois,  un  an)  avant  que 
surviennent  les  crises  spasmodiques  elles-mêmes,  elle  est  plutôt 
en  faveur  d'un  torticolis  paralytique  devenu  secondairement 
spasmodique  ;  si  elle  ne  se  montre,  au  contraire,  qu'après  les 
crises  spasmodiques,  elle  est  plutôt  en  faveur  d'un  torticolis 
spasmodique  primitif  :  c'est  un  phénomène  exactement  semblable 
qui  a  lieu  au  niveau  de  la  face,  quand  les  crises  spasmodiques 
soit  par  tic  douloureux,  soit  par  hémispasme,  se  répètent  fréquem- 
ment; il  en  résulte,  au  bout  d'un  certain  temps,  du  côté  atteint, 
une  légère  contraction  des  traits,  même  en  dehors  des  crises, 
par  suite  de  la  répétition  incessante  des  mouvements  convulsifs. 

La  station  assise  est  une  position  dans  laquelle  les  muscles 
du  cou  sont  en  demi-repos.  Quand  le  sujet  passe  à  la  slalion 
horizontale,  où  les  muscles  sont  au  repos  complet,  il  se  produit 
fréquemment  une  diminution  dans  le  nombre  et  l'intensité  des 
crises  de  torticolis  spasmodique;  cependant,  elles  ne  diparais- 
sent  jamais  complètement:  «  la  position  qui  procurait  le  plus 
grand  bien-être  était  la  position  couchée,  la  tète  soutenue  par 
un  petit  oreiller  (Ballance)  ».  En  règle  générale,  on  peut 
admettre  que  plus  l'effet  frénateur  est  marqué,  plus  cela  est  en 
faveur  d'un  torticolis  spasmodique  post-paralytique,  le  torticolis 
spasmodique  primitif  étant  beaucoup  moins  modifié  par  le  chan- 
gement de  position. 

Dans  la  slation  debout,  et  surtout  dans  la  marche,  où  les 
muscles  du  cou,  obligés  de  maintenir  la  tète  en  équilibre,  sont 
plus  en  activité  que  dans  la  station  assise,  les  mouvements  spas- 
modiques souvent  s'exagèrent  (Hutchinson,  Brosius,  Dupuy, 
Isidor);  mais  ici  encore  il  y  a  à  tenir  compte  du  degré  de  cette 
exagération,  et  il  faut  admettre,  en  règle  générale,  que  plus  la 
marche  a  d'action  excitatrice  sur  le  spasme  du  cou,  plus  ce  fait 
est  en  faveur  du  torticolis  spasmodique  post-paralytique,  le  tor- 
ticolis spasmodique  primitif  étant  moins  susceptible  de  modifica- 
tions quelconques,  aussi  bien  dans  ces  conditions  que  dans  les 
autres.  Nous  avons  développé  dans  les  précédents  chapitres  l'in- 
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fluence  particulière  de  la  marche  sur  les  torticolis  d'ordre  para- 
lytique: nous  n'y  reviendrons  pas. 

Parmi  les  causes  modificatrices,  le  sommeil,  s'accompagnant 
do  résolution  musculaire  complète,  joue  un  rôle  des  plus  impor- 
tants. Dans  les  cas  de  torticolis  spasmodique,  où  cette  reclierche 
a  été  signalée,  on  voit  que  le  sommeil  a  une  action  modératrice 
évidente,  mais  cette  action  ne  va  ordinairement  pas  jusqu'à 
l'arrêt  complet  du  spasme  :  il  s'agit  plutôt  d'un  apaisement 
(Sauvages,  Brosius,  Ballance)  ;  d'autres  fois,  le  changement  est 
peu  marqué,  les  paroxysmes  survenant  même  dans  le  sommeil 
(de  Morgan,  Charcot,  Collier  (1),  Dercum)  ;  cependant  quelques 
auteurs  parlent  de  disparition  complète  du  torticolis  spasmo 
dique  durant  le  sommeil  (Albrecht,  Isidor,  Pitres). 

Pour  nous,  qui  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  sujet,  à 
diverses  reprises,  à  propos  du  spasme  facial,  nous  croyons  que 
la  persistance,  ou  même  la  diminution  des  phénomènes  convul- 
sifs  dans  le  sommeil  sont  en  faveur  d'un  torticolis  spasmodique 
franc  primitif,  le  sommeil,  comme  toutes  les  autres  causes, 
n'ayant  qu'un  effet  frénateur  très  relatif  (2)  ;  par  contre,  la  dispa- 
rition mentionnée  du  spasme  est  :  ou  bien  due  à  une  surveil- 
lance insuffisante,  ce  qui  est  toujours  possible;  ou  bien  cette 
disparition  est  bien  réelle,  et  alors  il  faut  songer  à  un  torti- 
colis spasmodique  pré  ou  post-paralytique  :  dans  ce  cas,  en 
efïêt,  comme  nous  l'avons  dit,  le  mouvement  disparaît  généra- 
lement dans  le  sommeil  (3). 

La  cessation  du  spasme  a  été  mentionnée  également  au  cours 
de  la  narcose,  soit  chloroformique,  soit  éthérée,  en  particulier 
dans  les  cas  de  F. -A.  Snutham  et  Nicoladoni,  Mais  je  crois  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  trop  rapprocher  ce  genre  de  sommeil  du 
sommeil  normal. 


(1)  Collier,  «  spasmodic  torticollis  tveated  by  nerve  ligature;  complète  and  permanent 
recovery  »,  Tlie  Lancet,  21  juin  1890,  pp.  1254  et  1255.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans, 
ayant  un  torticolis  elouique  datant  de  sept  ans,  et  persistant  même  dans  le  sommeil,  quoique 
moins  violent  qu'à  l'état  de  veille. 

(2)  «Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face»,  XIV«  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes,  Pau,  août  1904,  Comj}(es  rendus,  t.  II,  pi.  223;  reproduit  dans  Oazetle  heb- 
domadaire des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  16  octobre  1904. 

(3)  Id.,  p.  228. 
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Vélectrisalion  faradique,  chez  la  cultivatrice  de  Pitres,  pou- 
vait arrêter  le  spasme,  à  condition  d'appliquer  une  électrode  sur 
le  sterno-cléido-mastoïdien  contracté,  ou  sur  les  muscles  de  la 
nuque  du  côté  opposé  (l'autre  électrode  étant  placée  sur  la  peau). 

Enfin,  les  influences  morales,  émotions,  frayeurs,  joies  et 
chagrins,  impressions  diverses,  etc.,  sont  indiquées  dans  quelques 
observations  comme  ayant  une  influence  excitatrice  sur  le 
spasme.  C'est  ainsi  que  la  malade  de  Schwartz  avait  des 
spasmes,  plus  fréquemment,  quand  elle  se  trouvait  en  présence 
de  lui,  ou  devant  les  élèves  de  son  service.  Je  ne  crois  pas  qu'il 
faille,  dans  les  cas  qui  nous  intéressent  ici,  accorder  trop  d'im- 
portance à  ces  faits,  d'ailleurs  assez  vaguement  spécifiés  par  les 
auteurs  :  au  reste,  il  suflit  de  se  rappeler  que  beaucoup  d'affec- 
tions, des  plus  nettement  organiques,  peuvent  être  exagérées 
sous  l'influence  des  émotions  morales,  sans  que  l'état  montai 
soit  lui-même  intéressé  en  rien. 


XI 


Signe  symptomatique  des  torticolis  spasmodiques 
essentiels  (suite).  Signes  accessoires.  —  En  dehors  des  phé- 
nomènes divers  que  nous  venons  de  passer  successivement  en 
revue,  il  existe  quelques  autres  signes  de  moindre  importance,  et 
essentiellement  contingents.  Le  sj^stéme  nerveux,  mis  à  part  les 
symptômes  décrits  au  niveau  du  cou  et  des  régions  voisines,  est 
presque  toujours  sain.  On  a  signalé  dans  quelques  cas  de  l'exa- 
gération des  réflexes  (de  Massary  etTessier),  mais  il  est  probable 
qu'il  s'agit  alors,  comme  ces  auteurs  le  font  du  reste  remarquer, 
d'un  torticolis  spasmodique  complexe,  et  symptomatique  vrai- 
semblablement d'une  lésion  centrale  étendue.  La  sensibilité  n'est 
jamais  touchée  :  elle  est  normale  dans  tous  ses  modes,  même 
au  niveau  du  cou.  Pas  de  stigmates  hystériques  ;  pas  de  rétrécis- 
sement du  champ  visuel.  Les  organes  des  sens  sont  également 
indemnes  le  plus  souvent.  Dans  plusieurs  observations  de 
Richardson-Walton,  les  sujets  ont  eu  les  yeux,  en  particulier, 
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cxaiiiiiiôs  ;ivcc  soin:  l;i  plup.'ii'L  du  temps,  ils  n'offraient  rien  de 
suspect;  et  plusieurs  Cuis,  des  vices  de  réfraction  ayant  été  diag- 
nosti(iués,  leur  correction  par  des  verres  ne  fut  suivie  d'aucune 
modification  du  côté  du  torticolis  spasmodique.  Quelques  ver- 
tiges et  étourdissements,  de  la  céphalée  (Keen  et  Dercum,  Bro- 
sius),  des  troubles  de  la  phonation  (Dfu'cuni),  figurent  dans  quel- 
ques cas,  mais  ne  seml)lent  pas  avoir  de  rapport  avec  l'affection 
spasmodique. 

Vétat  mental  lui-même  ne  présente  pas  de  troubles  spéciaux. 
La  mélancolie  et  la  misanthropie,  signalées  par  Isidor,  nous  ont 
paru  manquer  totalement,  ou  ne  se  rencontrer  que  très  excep- 
tionnellement, et  encore  pas  nettement.  Il  semble  en  tous  les 
cas  que  l'ennui,  la  tristesse,  l'inquiétude,  qui  s'emparent  de 
quelques  malades,  ne  sont  survenus  que  longtemps  après  le  début 
de  leur  torticolis  spasmodique,  et  par  conséquent  ne  sont  pour 
rien  dans  la  genèse  de  leur  affection.  On  est  même  surpris  que 
ces  troubles  mentaux  secondaires  ne  soient  pas  plus  fréquents, 
et  que  les  sujets  acceptent,  avec  tant  de  résignation,  un  état  qui 
persiste  souvent  des  mois  et  des  années  sans  aucun  répit.  Donc, 
et  c'est  là  un  fait  important,  l'état  mental  est  exceptionnelle- 
ment touché. 

Les  autres  organes  et  appareils  sont  ordinairement  intacts  ; 
les  poumons,  le  cœur,  le  tube  digestif,  le  rein,  le  foie  fonction- 
nent normalement.  On  a  pu  signaler  une  certaine  gène  de  la 
phonation  survenant  par  intermittence  (Dercum),  le  pouls  faible 
(Hutchinson),  de  l'anorexie  et  de  la  constipation  avec  affaiblis- 
sement progressif  (Ballance),  mais  ce  sont  des  faits  sans  valeur, 
vu  leur  banalité  ou  leur  rareté. 

Examen  électrique.  —  Quant  à  l'examen  électrique,  soit  des 
muscles,  soit  des  nerfs,  qui  pourrait  être  des  plus  instructifs, 
il  manque  à  peu  près  dans  toutes  les  observations  :  il  est  signalé 
seulement  dans  deux  cas,  mais  dans  celui  de  Pitres,  il  n'est 
mentionné  qu'au  point  de  vue  de  son  effet  sur  le  spasme;  et  dans 
celui  d'Isidor,  il  a  été  recherché  après  l'intervention  chirurgicale 
et  la  résection  du  spinal  :  il  est  donc  inutilisable. 
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XII 


Marche,  durée,  complications.  —  Ainsi  qu'il  résulte  des 
observations  déjà  rapportées,  cette  forme  de  torticolis  spasnio- 
dique  est  souvent  tenace  et  rebelle.  Quand  il  s'est  agi  de  trau- 
matisme au  début,  on  a  pu  voir  la  guérison  survenue  assez 
rapidement;  mais,  le  plus  souvent,  l'affection  persiste  en  pro- 
gressant, malgré  tous  les  traitements  employés.  Même  les 
interventions  chirurgicales,  les  plus  étendues,  n'ont  générale- 
ment qu'un  effet  palliatif.  La  durée  est,  par  conséquent,  très 
longue,  car  le  torticolis  spasmodique  n'est  pas  grave  par  lui- 
même,  mais  susceptible  au  contraire  de  se  prolonger  jusqu'à  un 
âge  avancé. 

Les  complications  dues  aux  secousses  spasmodiques  elles- 
mêmes  sont  assez  rares.  On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  un 
frottement  si  énergique  de  la  région  sternale  par  le -menton  en 
mouvement,  que  la  peau  en  était  devenue  excoriée,  et  se  mon- 
trait presque  en  sang  au  moment  des  paroxysmes  intenses  et 
répétés  (Poore,  Arnbeimerj. 

Rétrac/ion  7nusculaire.  —  Il  arrive  parfois  que  la  contrac- 
ture des  muscles  atteints  se  transforme,  au  bout  d'un  certain 
temps,  en  une  véritable  rétraction  musculaire.  Le  redressement 
de  la  tète  disparait  alors,  même  lorsque  le  sujet  est  mis  sous 
chloroforme,  ou  soumis  à  l'éthérisation.  Voici,  par  exemple,  un 
cas  de  cet  ordre  rapporté  par  Richardson-Walton. 

OBSERVATION  109  (1896).  —  Richardson-Walton  (1). 

M.  E.  L...,  35  ans,  professeur  de  musique,  a  eu  des  spasmes  cervicaux 
depuis  trois  aus.  A  eu  la  chorée  dans  son  enfance.  Traitement  intei'ue  pen- 
dant un  an,  avec  amélioration  temporaire.  Le  port  d'un  appareil  temporaire 


(1)  Maurice  H.  Richardson  et  George-L.WALXox,  «  Further  observation  on  the  treatment 
of  spasmodic  torticoUis  »,  The  American  Journal  of  the  médical  Sciences,  vol.  CXII,  new  s. 
juillet  1896,  pp.  41  43,  observation  1. 


301  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

eu  serre-tête  ne  put  (M,re   sui)porté.    Daus  la  deruière  auuée,    massage  saus 
bénéfice;  de  même,  le  galvanisme. 

Le  malade  entre,  le  10  janvier  1895,  dans  une   eondilion    pileuse.  La    tête 


FiG.  34. 


était  si  portée  à  droite  que  l'oreille  touchait  presque  l'épaule;  en  même 
temps,  légère  rotation  à  droite  (tig.  34  et  35).  La  tête,  conduite  au  début  dans 
cette  position  par  un  spasme  intermittent,  demeurait  finalement  fixée  par  une 


FiG.  35 


contraction  permanente.  Même  dans  l'éthérisation  profonde,  la  tête  ne  pouvait 
être  ramenée  en  position  verticale.  Quoique  les  mouvements  antagonistes 
fussent  ainsi  limités,   la  rotation  spasmodique   à  droite  avec  rotation  vers 
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répaule  contiQuait.  Le  malade  était  défiguré;  sommeil  troublé;  impossibilité 
de  travailler;  plus  de  goût  à  vivre.  Il  avait  essayé  médicaments,  repos,  élec- 
tricité, massage  et  fixation,  le  tout  sans  bénéfice.  11  demanda  l'opération. 

Ethérisation  le  26  janvier  1895.  Le  malade  est  placé  sur  le  côté  gauche. 
Même  dans  cette  position,  la  tête  se  maintient  à  mi-chemin  de  l'épaule  droite, 
et  les  muscles  contractés  sont  tendus  comme  des  cordes.  Incision  à  partir  de 
la  protubérance  occipitale  externe  vers  l'échanci'ure  sterno-claviculaire,  et 
section  soigneuse  de  chaque  muscle  contracté.  Les  niuscles  contractés  sont  le 
trapèze,  le  complexus,  le  splénius,  le  petit  complexus,  l'oblique  inférieur, 
l'omo-hyoïdien  et  le  sterno-mastoïdien.  Les  muscles  profonds  insérés  sur  les 
vertèbres  cervicales  supérieures  —  Télévateur  de  l'angle  de  l'omoplate  et  les 
scalènes  —  sont  trouvés  légèrement  contractés,  mais  ne  sont  pas  coupés.  Les 
branches  postérieures  des  quatre  nerfs  cervicaux  supérieurs  sont  sectionnées 
et  arrachées.  Réunion  par  première  intention.  Les  mouvements  convulsifs 
cessèrent  immédiatement,  sauf  de  légères  secousses  des  muscles  profonds, 
qui  cessèrent  aussi  après  deux  mois  de  massage.  Le  nialade  est  actuellement 
très  bien,  11  peut  tenir  la  tète  droite,  jouer  du  piano,  monter  k  bicyclette. 

Spasme  et  névrose  associés.  —  D'autres  fois,  les  carac- 
tères primordiaux  du  spasme  se  compliquent  de  phénomènes 
désordonnés  qui,  en  se  surajoutant  aux  premiers,  provoquent 
une  réelle  difficulté  d'interprétation. 

Voici  quelques  faits  de  ce  genre: 

OBSERVATION  110  (1837).  —  Arxheimer  (1). 

M™e  N.  N...,  45  ans  environ,  de  parents  sains,  a  eu  rougeole  et  coqueluche 
sans  complications  dans  son  jeune  âge.  Menslruée  régulièrement  depuis  sa 
treizième  année.  A  16  ans,  comme  un  jeune  frère  avait  une  crise  d'épilepsie 
devant  ses  yeux,  elle  eut  un  affaiblissement  de  nerfs,  tomba  dans  une  demi- 
syncope,  trembla  de  tous  ses  membres  et  demeura  ainsi  environ  une  demi- 
heure;  crises  analogues  pendant  son  adolescence,  mais  sans  jamais  perdre 
connaissance.  Se  marie  à  27  ans  :  trois  grossesses,  dont  la  dernière  remonte 
à  une  quinzaine  d'années,  en  1821,  et  depuis  laquelle  elle  est  devenue  obèse 
et  opulente.  A  l'automne  1829,  elle  perd  sa  grand'mère,  puis  au  printemps 
1830,  une  fille;  elle  est  très  affectée,  sa  santé  physique  s'affaiblit.  Elle  entre- 
prend un  petit  voyage  pour  se  distraire,  mais  n'y  réussit  pas  ;  et  en  rentrant 
chez  elle,  étend  son  bras  nu  en  dehors  de  la  portière  de  la  voiture,  à  cause 


(1)  Arnheimer,  <(  Sehr  hartnàckige  Convulsibilitas  colli.  durch  Seebàder  verscheucht  », 
Mediein.  Zeilung,  Berlin,  25  janvier  1837,  n»  4,  pp.  18-20. 
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de  l'énormo  clialeiir.  Elle  ressent,  à  la  suite,  de  la  raideur  et  de  la  douleur 
dans  le  bras  droit,  sans  gontlenient;  elle  s'enveloppe  le  bras  de  papier  de 
goudron  qui  provoque  une  irritation  de  la  peau  et  bientôt  la  guérison  du  mal. 
En  janvier  1831,  les  siens  remarquent  que  sa  tête  est  souvent  tournée  à 
gauche  et  prennent  cela  pour  une  mauvaise  habitude  qu'ils  lui  reprochent. 
Au  début,  ces  mouvements  de  rotation  d'un  seul  côté  ne  se  montraient  que 
rarement;  plus  tard,  ils  devinrent  plus  fréquents,  sans  sensation  doulou- 
reuse; ils  étaient  involontaires,  décrivant  un  segment  de  cercle,  de  plus  en 
plus  rapides,  et  allant  par  secousses  vives  comme  l'éclair;  finalement,  elle 
n'avait  de  calme  ni  jour  ni  nuit.  Elle  ne  pouvait  les  arrêter  étant  au  lit;  à 
peine  reposait-elle  la  tête  que  le  coussin  était  mis  sens  dessus  dessous  par 
des  rotations  incessantes  de  la  tête  à  gauche  et  en  arrière,  si  violentes  que  la 
tête  et  le  cou  en  étaient  écorchés  par  le  frottement;  le  mieux  était  qu'elle 
s'assît  sur  un  siège  et  soutînt  sa  tête  avec  la  main,  ce  que  d'ailleurs  elle  ne 
pouvait  faire  longtemps.  Bientôt,  elle  présenta  des  défaillances  nerveuses 
semblables  à  celles  qu'elle  avait  eues  ;  ses  membres  furent  pris  de  tremble- 
ments convulsifs,  et  tandis  que  les  bouts  des  pieds  touchaient  le  sol,  les 
genoux  tremblants  vacillaient  de  haut  en  bas.  Ces  paroxysmes  trémulatoires 
et  les  secousses  violentes  du  cou  se  remplaçaient  les  uns  les  autres  en  force 
et  en  violence.  Plus  de  sommeil,  pas  d'appétit.  Elle  devenait  pâle  et  maigre, 
énervée  et  irritable  au  dernier  degré  ;  la  plus  grande  excitation  se  transfor- 
mait dans  le  plus  profond  abattement,  son  état  était  pitoyable. 

Jusqu'au  printemps,  pas  de  douleurs  de  tête;  mais,  en  mars,  elle  éprouva 
pour  la  première  fois  des  sensations  diverses  :  tantôt  des  douleurs  vives 
qui  traversaient  la  tête,  tantôt  elle  avait  la  sensation  que  sa  tête  se  dévissait 
soit  d'un  côté,  soit  au  sommet,  tantôt  sa  tête  était  raide  et  lourde  comme  du 
plomb,  tantôt  il  lui  semblait  que  des  nodosités  saillaient  sous  la  peau,  tantôt 
que  ses  os  crâniens  se  ramollissaient  au  niveau  de  leurs  sutures,  tantôt  enfin 
que  son  occiput  craquait.  Le  bâillement  apportait  quelque  répit  à  ces  crises 
pénibles. 

La  malade  fut  soumise  pendant  toute  une  année  à  une  série  invraisembla- 
ble de  médicaments  de  toutes  sortes,  sans  d'autres  résultats  que  des  amélio- 
rations passagères  ne  durant  pas  plus  de  quelques  jours.  En  été  1831,  sa  tête 
présenta  des  mouvements  oscillatoires  petits  mais  rapides,  qui  alternèi'ent 
avec  ceux  de  rotation,  ces  derniers  plus  fréquents  et  plus  violents... 

Elle  est  soignée  pour  la  première  fois  par  Arnheimer  en  automne  1832.  A 
ce  moment,  le  cou  ne  reste  pas  une  minute  en  repos  et  se  tourne  continuel- 
lement et  convulsivement  à  gauche  et  en  arrière;  quand  les  contractions 
cessent,  les  muscles  du  cou  du  côté  droit,  surtout  les  deux  chefs  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  —  qui  dessinent  deux  bandes  étroites  saillantes  —  se  trouvent  dans 
un  état  de  forte  tension  ;  le  côté  gauche  du  cou,  au  contraire,  vers  lequel  se 
penche  le  menton   —    même   dans  les   moments    de  repos,   —   se   montre 
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raccourci,  tout  à  fait  lâche,  et  les  muscles,  malgré  leur  fatigue  excessive, 
sont  sans  résistance  aucune.  Saisit-on  le  larynx  avec  les  doigts  ou  palpe-t-on 
le  cou,  aussitôt  les  convulsions  redoublent  de  violence.  Les  sensations  désa- 
gréables et  le  tremblement  de  la  tête  existent  comme  avant;  ils  s'aggravent 
par  le  plus  petit  degré  d'attention  ou  la  plus  faible  tension  de  l'esprit  ;  la 
plus  complète  tranquillité  est  la  plus  favorable.  11  est  rare  que  la  malade 
passe  un  jour  calme;  même  encore,  elle  n'est  pas  entièrement  libre  de  tout 
mouvement.  Les  promenades  à  pied  ou  en  voiture  qu'elle  a  essayées  l'ont 
laissée  en  plus  mauvais  état.  Quand  elle  se  met  au  lit  le  soir,  ce  qu'elle  est 
obligée  de  faire  de  bonne  heure,  à  cause  de  la  fatigue  de  sa  tête,  elle  doit 
maintenir  sa  tête  avec  la  main,  pour  l'empêcher  de  tourner  et  de  s'agiter;  ce 
n'est  qu'au  bout  d'une  heure  qu'elle  s'endort  enfin.  Son  sommeil  est  agité, 
interrompu,  plein  de  rêves,  parfois  de  longue  durée  et  profond;  mais  mieux 
elle  a  dormi,  pire  est  habituellement  son  état  le  jour  qui  suit.  Appétit  faible 
et  irrégulier;  cependant  la  langue  est  nette  et  le  tube  digestif  normal.  Le 
pouls  est  vif,  rapide,  petit,  facile  <\  trouver.  Par  les  temps  mauvais  et  ora- 
geux, elle  se  montre  plus  affectée;  mais  dans  les  jours  qui  suivent  les  jours 
de  pluie  et  d'oi'age  il  y  a  une  grande  accalmie  dans  les  spasmes,  tandis 
qu'après  les  jours  de  beau  temps,  le  mal  reprend  avec  son  ancienne  violence. 

D'automne  1832  Ji  l'été  1836,  mille  moyens  furent  de  nouveau  utilisés 
(composés  de  cuivre  ammoniacal,  d'argent,  toniques  et  antispasmodiques 
divers,  onguents,  vésicatoires,  pilules  de  zinc,  opium,  liyoscyamine,  bains 
tièdes,  conseils  de  somnambule,  etc.,  etc.).  Sans  résultai. 

En  été  1836,  la  malade  se  décide  à  prendre  des  bains  de  mer  :  elle  va 
passer  deux  mois  à  Scheveningen  et  le  résultat  est  surprenant.  Tous  les 
deux  jours  elle  prenait  des  douches  d'eau  de  mer  sur  le  cou.  L'hiver  suivant, 
la  malade  était  beaucoup  mieux.  Les  mouvements  avaient  considérablement 
diminué,  et  elle  pouvait  se  livrer,  avec  ses  mains,  à  des  travaux  de  femme, 
ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  En  1837,  elle  est  retournée  à  Scheve- 
ningen, et  on  peut  s'attendre  avec  certitude  que  plusieurs  saisons  de  bains  de 
mer  feront  disparaître  jusqu'à  la  dernière  trace  cette  affection  rebelle. 

OBSERVATION  111  (1876).  —  Weir  MrrcHKi.L  (Ij. 

R.  L...,  âgé  de  45  ans,  plombier,  jusque-là  en  bonne  santé,  fut  blessé,  en 
janvier  1862,  par  la  chute  d'un  glaçon  qui  le  frappa  derrière  latêteet  le  jetaà 
terre.  Il  se  plaignit  seulement  de  raideur  dans  les  muscles  de  derrière  le  cou. 
Cette  raideur  ne  le  quitta  jamais  complètement  et,  trois  mois  après,  sa  tête  se 
portait  de  plus  en  plus  vei-s  la  gauche.  Alors  des  convulsions  apparurent  et 


(1)  Weir  MiTCHELL.  «  On  funetional  spasms  »,  The  Americ.  Journal  of  tlie  med.  Sciences, 
octobre  1876,  p.  325. 
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à  brefs  intervalles  survinrent  d'horribles  spasmes  dans  le  trapèze,  le  sterno- 
oléido-mastoïdien,  le  trîichéloïde  et  les  muscles  spinaux.  A  chaque  minute,  au 
moins,  la  tête  se  déjetait  en  arrière  et  à  gauche,  les  épaules  se  haussaient, 
et  une  tempête  de  rapides  et  énergiques  spasmes  parcourait  les  muscles  de 
la  face. 

Il  fut  beaucoup  amélioré  tant  qu'il  i>rit  du  gelsemiuni  et  des  bromures  à 
hautes  doses,  de  sorte  qu'à  la  fin  les  mouvements  anormaux  ci-dessus 
étaient  réellement  insignifiants.  Je  crois  qu'ils  revinrent  l'année  après,  mais 
dans  l'intervalle  le  sujet  avait  eu  une  forme  de  dérangement  qui  était  pénible 
à  voir.  Dès  qu'il  commençait  à  mâcher  les  aliments,  les  muscles  sous-men- 
taux ouvraient  violemment  la  bouche,  et  la  bouche  restait  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'il  la  ferme  avec  la  main;  il  mâchait  alors  un  peu  plus  jusqu'au  retour  du 
spasme.  Quand  il  était  sur  le  point  d'avaler,  la  face  présentait  un  portrait  de 
terreur.  11  rassemblait  soudain  tout  son  courage  et  avalait  d'un  trait  tout 
le  contenu  de  sa  bouche.  Alors,  instantanément,  les  mâchoires  s'ou- 
vraient, la  tête  était  tirée  en  arrière  et  sur  l'épaule  gauche,  la  face 
convulsée,  des  gouttes  de  sueur  tombaient  du  front  et  l'attaque  était  finie. 
Parfois,  s'il  pouvait  avaler  les  aliments  très  vite,  il  échappait  à  ces  ennuis. 
Dans  ce  cas,  les  muscles  intéressés  sont  réellement  ceux  qui  participent  à  la 
mastication,  à  la  parole,  etc.,  mais  ils  n'ont  dans  le  spasme  qvi'une  part 
auxiliaire,  car  ils  sont  tributaires,  selon  leurs  actions,  de  nerfs  autres  que  le 
facial  et  en  sont  par  suite  éloignés. 

OBSEIiVATION  112  (1879).  —  Althaus  (1). 
Cas  de  torticolis  spasmodique. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  53  ans,  mère  de  cinq  enfants,  vint  me  con- 
sulter en  avril  dernier  pour  une  affection  spasmodique  des  muscles  du  cou. 
dont  elle  souffrait  depuis  cinq  mois  environ.  Jusqu'à  ce  moment,  elle  avait 
été  généralement  bien  portante.  Elle  ne  seml)lait  pas  avoir  hérité  de  la  cons- 
titution nerveuse  de  ses  parents  et  avait  mené  une  vie  facile  et  confortable. 
Elle  avait  perdu  les  règles  sept  ans  auparavant,  sans  troubles,  et  ne  savait  à 
quelles  causes  rapporter  l'affection  dont  elle  souffrait,  sauf  que  quelques 
mois  avant  son  explosion  elle  avait  eu  de  grandes  préoccupations  à  cause 
d'un  de  ses  fils  qui,  pendant  cette  période,  avait  montré  des  signes  alarmants 
d'excentricité  morale  et  mentale. 

L'expression  faciale  de  la  malade  était  anxieuse  et  soucieuse.  En  exami- 
nant la  tête  et  le  cou,  on  voyait  qu'il  y  avait  un  spasme  clonique  ou  intermit- 


(1)  J.  Althaus,  «  Case  of  spasmodic  torticollis  »,  Transactions  oflhe  clin.  Soc.  of  London, 
séance  du  34  janvier  1879,  pp.  85-88. 
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tent  incessant  dans  les  muscles  auxquels  se  rend  le  nerf  spinal  accessoire 
gauche,  c'est-à-dire  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze.  La 
malade  était  incapable  de  maintenir  sa  tête  tranquille,  même  un  seul  instant; 
aucun  effort  de  la  volonté  n'était  capable  d'avoir  la  plus  petite  influence 
pour  arrêter  les  mouvements.  Au  contraire,  quand  elle  s'efforçait  avec 
énergie  de  tenir  la  tête  droite,  la  crampe  devenait  encore  plus  intense.  La 
secousse  était  plus  prononcée  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien  que  dans  le 
trapèze,  comme  le  montrait  l'inclinaison  plus  ou  moins  constante  de  la  tête 
sur  le  côté  gauche,  l'oreille  étant  rapprochée  de  la  clavicule  et  l'occiput 
abaissé,  tandis  que  le  menton  était  tourné  du  côté  opposé  et  élevé.  La 
crampe  du  trapèze  se  caractérisait  par  ce  fait  que  la  tête  était  par  moments 
tirée  en  arrière  et  de  côté,  tandis  que  le  haut  de  l'épaule  s'élevait  et  que 
l'omoplate  se  rapprochait  de  l'épine  dorsale.  Pendant  tout  ce  temps,  on 
voyait  les  muscles  se  mettre  en  saillie  vivement,  on  les  sentait  se  contracter 
sous  la  peau  et  le  fascia.  Quand  le  spasme  était  le  plus  intense,  on  voyait 
la  masse  entière  des  deux  muscles  se  jeter  simultanément  dans  la  plus  sau- 
vage agitation  et  la  tête  prendre  toutes  sortes  d'altitudes  bizarres,  qui 
variaient  de  temps  à  autre  suivant  les  portions  du  muscle  le  plus  violemment 
agitées,  le  bras  gauche  participant  alors  aux  secousses. 

Il  n'y  avait  jamais  de  repos  des  muscles,  sauf  durant  le  sommeil,  et  la 
malade  avait  grande  difficulté  ;i  obtenir  celui-ci.  parce  que  la  tête  était  agitée 
même  au  lit,  de  sorte  qu'elle  ne  pouvait  trouver  une  position  de  calme.  Au 
réveil,  le  matin,  la  tête  demeurait  fixe  queb^ues  secondes,  mais  dès  que  la 
malheureuse  femme  changeait  de  position,  la  folie  musculaire  repartait 
aussitôt  pleinement,  et  se  montrait  particulièrement  mauvaise  pendant 
qu'elle  s'habillait.  Le  manger,  la  parole,  l'acte  de  se  lever  et  de  marcher,  la 
plus  faible  émotion,  comme  la  présence  d'étrangers,  ou  même  une  conversa- 
tion animée  dans  le  cercle  familial,  augmentait  l'intensité  des  paroxysmes  ; 
durant  le  jour  entier,  la  malade  n'avait  pas  la  moindre  minute  de  répit;  elle 
était  fatiguée  sans  rien  faire,  par  cet  excès  de  dur  travail  musculaire,  et 
n'avait  réellement  pas  connu  un  moment  de  bien-être  depuis  que  l'affection 
existait. 

Les  muscles  intéressés,  quoique  constamment  en  activité,  n'étaient  pas  ' 
hypertrophiés,  et  paraissaient,  durant  les  intervalles  de  relâchement,  exac- 
tement semblables  ;\  ceux  du  côté  opposé.  Pas  de  différence  de  température 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  cou.  Nulle  part  d'anesthésie  ou  d'hy- 
peresthésie  de  la  peau;  la  pression  sur  n'importe  quelle  partie  du  nerf  ou 
des  muscles  ne  réussissait  pas  à  calmer  les  spasmes.  La  malade  se  plaignait 
d'une  sourde,  profonde  et  pesante  douleur  du  côté  gauche  du  cou,  qui  deve- 
nait parfois  extrêmement  vive.  Cela  était  sans  doute  dû  à  la  fatigue  muscu- 
laire intense,  et  proportionné  en  degré  à  la  .-sévérité  des  spasmes. 

La  station  droite  ou  assise  était  extrêmement  pénible;  la  malade  l'évitait 
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instincilivcMient  en  i)a,ssanl  tonte  la  jonmée  étendue  sur  un  sofa.  Elle  n'osait 
pas  sortir,  fuyait  la  société,  laissait  à  d'autres  ses  devoirs  d'intérieur;  et,  elle 
qui  avait  été  énergique,  active,  pleine  de  vie  et  d'esprit,  était  devenue  timide, 
forcée  à  des  habitudes  d'infirme,  l'esprit  abattu  et  découragé.  Sa  digestion 
devint  difficile  et  l'action  des  intestins  paresseuse. 

Je  traitais  la  malade  par  un  courant  galvanique  constant,  posant  l'anode 
.sur  la  branche  externe  du  nerf  sjiinal  accessoire  derrière  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  la  cathode  sur  l'épine  cervicale.  Cela  fut  fait  environ 
trois  fois  par  semaine,  et  apporta  généralement  un  soulagement  immédiat 
aux  sensations  douloureuses  déjà  décrites,  mais  demeura  sans  influence  sur 
la  sévérité  du  spasme.  Je  prescrivis  aussi  une  mixture  de  chloroforme  et 
belladone  en  Uniment  pour  être  appliquée  extérieurement  .sur  les  parties  dou- 
loureuses, et  ordonnai  une  eau  minérale  apéritive  pour  régulariser  l'action 
intestinale.  Après  un  mois  de  traitement  aucun  changement  net  n'étant 
évident,  il  fut  donné  du  bromure  de  potassium  auquel  furent  ajoutées  des 
doses  de  cannabis  indica.  Cette  médication  ayant  encore  échoué,  je  me 
décidai  à  des  injections  sous-cutanées  d'arsenic,  qui  a  la  réputation  d'agir 
efficacement  dans  ces  conditions;  et  j'injectai,  à  six  occasions  différentes 
dans  le  cou,  entre  4  et  8  milligr.  de  liqueur  arsenicale,  quelquefois  mélangée 
avec  la  morphine.  Ce  traitement  sembla  bien  réussir  d'abord  ;  la  malade 
pouvait  pendant  quelque  temps  tenir  sa  tête  plus  droite,  et  le  spasme  aban- 
donna entièrement  l'épaule  ;  mais  bientôt  elle  se  trouva  plus  mal  que  jamais. 
Je  suivis  alors  le  conseil  d'un  de  nos  grands  maîtres  qui  me  suggéra  de 
larges  doses  d'extrait  de  belladone  avec  du  camphre;  mais,  le  second  jour  de 
cette  prescription,  la  malade  présenta  de  si  violents  symptômes  d'empoison- 
nement par  l'atropine,  qu'elle  dut  l'abandonner.  Désespérée  d'être  jamais 
mieux,  elle  a  cessé  les  soins. 

Considérations .  —  Il  est  clair  que  les  cas  de  ce  genre  ne 
sont  pas  des  plus  aisés  à  identifier  ;  et  cela  tient  en  grande 
partie  au  manque  de  renseignements  qui  nous  sont  fournis.  Ce 
qui  parait  cependant  assez  net,  c'est  que  la  marche  générale  de 
ces  torticolis  ressemble  assez  bien  à  l'évolution  des  torticolis 
spasmodiques  essentiels,  telle  que  nous  l'avons  indiquée.  Mais  il 
y  a  quelque  chose  en  plus,  et  on  s'explique  sans  difficulté  que, 
chez  des  sujets  nerveux,  des  secousses  incessantes,  involontai- 
res survenant  au  niveau  du  cou,  puissent  provoquer  à  la  longue 
de  véritables  crises  hystériques  ou  hj^stériformes.  La  difficulté, 
dans  ces  cas,  est  de  séparer  ce  qui  revient  au  spasme  franc  et 
ce  qui  revient  à   l'hystérie;  cepeudant,  on   peut  y   arriver  en 
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recherchant  les  cai^actères  propres  à  la  secousse  spasmodique  et 
à  la  secousse  hystérique,  qui  sont  différents.  L'exemple  suivant, 
dû  à  Babinski,  nous  servira  de  démonstration. 

OBSERVATION  113  (1905).  —  J.  Babinski  (1). 

Le  malade  que  je  présente  est  un  homnie  de  "^6  ans,  chez  qui,  depuis 
quatre  ans,  s'accomplissent,  à  la  région  de  l'épaule  droite  et  à  la  face  ainsi 
qu'au  cou,  des  mouvements  anormaux  assez  gênants  pour  le  mettre  dans 
l'impossibilité  de  travailler,  quoiqu'il  jouisse  d'ailleurs  d'une  excellente  santé. 
11  importe  donc  de  déterminer  la  nature  de  ces  mouvements,  leur  mécanisme, 
pour  y  porter  remède,  si  possible,  et  mettre  cet  homme  à  même  de  reprendre 
ses  occupations. 

J'envisagerai  d'abord  les  mouvements  de  l'épaule.  Plusieurs  muscles  parais- 
sent y  participer  :  le  rhomboïde,  l'angulaire.  Mais  c'est  surtout  le  trapèze  qui 
entre  en  jeu;  on  voit  en  effet,  à  tout  instant,  l'omoplate  se  porter  de  bas  en 
haut  et  le  muscle  trapèze  dans  sa  partie  descendante  se  de.ssiner  nettement 
sous  les  téguments.  Les  contractions  sont  de  courte  durée  et  indolores.  La 
portion  descendante  du  trapèze  se  contracte  parfois  dans  toute  son  étendue, 
mais  à  d'autres  moment»  les  contractions  se  limitent  à  quelques  faisceaux  du 
trapèze  et  peuvent  par  conséquent  être  dénommées  fasciculaires  ou  2y<i>'cel- 
laires.  La  contraction  du  trapèze  provocjne  généralement  une  saillie  musculaire 
♦séparée  de  l'épine  de  l'omoplate  par  une  rigole,  e(  on  observe  ainsi  une 
déformation  de  cette  région  que  le  malade  n'arrive  pas  à  reproduire  volon- 
tairement du  côté  gauche,  (juel  que  soit  le  mouvement  qu'il  cherche  à  im- 
primer à  son  épaule;  on  peut  donc  dire  que  la  contraction  anormale  du 
trapèze  est  déformante,  en  donnant  à  ce  mot  le  sens  que  je  lui  attribue  dans 
mon  travail  sur  l'hémispasine  facial  péripliérique.  Cett?  déformation  peut 
être  aisément  reproduite  du  côté  sain  par  l'électrisalion  faradique.  Enfin,  ces 
contractions  ont  encore  pour  caractère  de  persister  pendant  le  sommeil;  pour 
observer  à  ce  point  de  vue  le  malade,  dans  de  bonnes  conditions,  je  lui  ai 
recommandé  de  se  coucher  le  soir  sur  l'épaule  gauche  et  de  laisser  l'épaule 
droite  à  nu;  mes  internes  sont  venus  pendant  la  nuit  et  ont  constaté  alors 
d'une  manière  très  nette  l'existence  de  ces  contractions  pendant  que  le 
malade  dormait  profondément.  Ces  divers  caractères  semblent  bien  montrer 
que  les  contractions  du  trapèze  sont  indépendantes  de  la  volonté;  qu'elles  ne 
sont  pas  d'origine  mentale;  elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  contrac- 
tions de  l'hémispasme  facial  périphérique  et  il  me  paraît  vraisemblable 
qu'elles  doivent  être  dues  à  une  irritation  du  nerf  spinal,  .sur  la  nature  de 

(1)  «  Spasme  du  trapèze  droit  et  tic  de  la  face  ».  Revue  neurologique,  30  juillet  1905. 
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lacjuelle  je  ne  saurais  me  prononcer;    il  s'agirait  doncît,  ici  d'un  liémispasme 
spinal  péripliérique. 

Du  reste,  à  priori,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  tous  les  nerfs  moteurs 
sont  susceptibles  de  subir,  ainsi  (jue  le  facial,  une  irritation  ayant  pour 
conséquence  la  production  de  mouvements  spasmodiques. 

Si  j'en  juge  par  la  résistance  qu'offre  au  traitement  l'hémispasme  facial 
périphérique,  il  est  vraisemblable  que  la  guérison  de  ce  spasme  du  trapèze  ne 
s'opérera  pas  non  plus  sans  difficulté,  mais  à  vrai  dire  ce  spasme  est  ici  peu 
gênant  et  ce  qui  constitue  surtout  une  entrave  aux  occupations  de  ce  malade, 
ce  sont  les  contractions  de  la  face  que  je  vais  étudier  maintenant. 

Ces  contractions  n'apparaissent  qu'à  l'occasion  de  certains  actes  fonction- 
nels, quand  le  malade  déglutit  et  surtout  lorsqu'il  parle;  on  constate  alors 
que  la  tête  est  fléchie  sur  le  tronc,  que  les  peauciers  du  cou  sont  tendus,  que 
le  front  est  plissé,  que  les  sourcils  sont  soulevés  et  que  les  muscles  des  joues 
et  des  lèvres  sont  fortement  contractés.  La  figure  présente  un  aspect  bizarre, 
exprimant  en  partie  la  terreur,  en  partie  l'étonnement,  mais  ne  rendant  bien 
aucun  sentiment;  elle  est  plutôt  grimaçante  qu'expressive.  La  face  reste 
contractée  tant  que  le  malade  mange  et  parle,  mais  l'intensité  des  contrac- 
tions n'est  pas  toujours  la  même  et  l'on  note,  de  temps  en  temps,  des 
mouvements  successifs  de  soulèvement  et  d'abaissement  de  l'une  ou  de  l'autre 
des  commissures  labiales.  Puis,  lorsque  le  sujet  cesse  de  manger  ou  de 
parler,  la  tête  s'étend,  les  contractions  de  la  face  s'affaiblissent  petit  à  petit, 
on  ne  constate  plus  à  la  fin  que  quelques  mouvements  dans  les  muscles  du 
menton,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre  et  la  figure  reprend  un  aspect  absolu- 
ment normal. 

De  quelle  nature  sont  ces  mouvements  ?  On  pourrait  être  porté,  par 
désir  de  généralisation,  à  leur  attribuer  la  même  origine  qu'au  spasme  du 
trapèze.  Mais  si  on  les  analyse  avec  attention,  on  est  obligé  de  reconnaître 
qu'une  pareille  opinion  est  dilRcilement  soutenable.  En  effet,  ces  mouvements 
ont  des  caractères  bien  différents  de  ceux  qui  appartiennent  au  spasme  du 
trapèze  observé  chez  ce  malade,  ou  à  l'hémispasme  facial  périphérique.  Ces 
contractions  sont  bilatérales,  elles  ne  sont  pas  fasciculaires,  elles  ne  sont  pas 
non  plus  déformantes,  car  ces  grimaces  peuvent  être  reproduites  par  la 
volonté  ou  du  moins  m'ont  semblé  rigoureusement  reproduites  par  des  sujets 
normaux  qui  cherchaient  aies  simuler;  elles  n'apparaissent,  comme  il  a  été 
dit,  qu'à  l'occasion  de  certains  actes  fonctionnels  et  à  fortiori  font  défaut 
pendant  le  sommeil. 

S'agirait-il  d'un  spasme  fonctionnel  analogue  à  la  crampe  des  écrivains? 
Je  ne  le  crois  pas  non  plus.  Contre  une  pareille  idée  j'indiquerai  un  fait  que 
je  n'ai  pas  encore  relevé  :  si  l'on  observe  attentivement  le  malade  dès  qu'on 
l'invite  à  parler,  on  s'aperçoit  que  la  contraction  des  peauciers  du  cou  et  des 
muscles  de  la  face  n'est  pas  consécutive  à  l'émission  du  son,  qu'elle  ne  se 
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jiroduit  même  pas  .simultanément  avec  elle,  mais  qu'elle  la  précède  nette- 
ment; c'est  avant  de  commencer  à  parler  que  le  malade  fait  grimacer  sa  face. 

Je  suis  conduit,  en  partie  par  exclusion,  à  penser  que  ces  mouvements 
aient  leur  source  dans  une  perturbation  psychique  ayant  pour  cause  une 
auto-suggestion,  dont  le  spasme  du  trapèze  serait  peut-être  le  point  de  départ 
et  à  cet  égard  il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  les  mouvements  de  la  face 
ont  été  consécutifs  au  spasme  du  trapèze,  mais  le  malade  n'a  pas  pu  me 
renseigner,  car  ses  souvenirs  ne  sont  pas  précis. 

Il  s'agirait  donc  d'un  tic  de  la  face  de  nature  hystérique  associé  ;\  un  hémi- 
spasme spinal  périphérique. 

Si  mon  interprétation  est  juste,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  par  la  psychothé- 
rapie on  arrivera  à  faire  disparaître  les  mouvements  anormaux  de  la  face  et 
qu'on  débarassera  ainsi  le  malade  de  l'affection  qui  l'a  forcé  h  suspendre  son 
travail. 

P.-S.  —  Le  malade  ayant  été  déjà  soumis,  dans  les  divers  services  dans 
lesquels  il  a  séjourné,  à  la  plupart  des  modes  de  traitements  classiques,  il 
m'a  semblé  nécessaire,  pour  frapper  son  imagination,  d'employer  un  moyen 
nouveau  pour  lui.  On  a  donc  essayé  de  l'hypnotiser,  ce  qui  n'avait  pas  été 
fait  jusqu'alors  et,  depuis  qu'il  a  été  présenté  à  la  Société  de  Neurologie,  on 
a  fait  sur  lui  deux  tentatives  d'hypnotisation  qui  ont  amené,  non  un  sommeil 
profond,  mais  un  état  de  torpeur,  d'engourdissement,  pendant  lequel  il  lui  est 
possible  de  parler  sans  faire  presque  aucune  grimace,  ce  (jui  vient  à  l'appui 
de  mon  diagnostic. 


XIII 

Diagnostic.  —  Le  diaguostic  dijjercnl ici  n'est  pas  toujours 
facile,  surtout  qtiand  il  y  a  association  de  phénomènes  spasmo- 
diques  purs  et  de  troubles  d'ordre  hystérique,  neurasthénique  ou 
psychique.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  l'examen  purement 
objectif  devra  permettre  de  faire  le  diagnostic.  Outre,  en  effet, 
que  le  torticolis  hystérique  ou  le  torticolis  mental  s'accompa- 
gnent de  stigmates  ou  de  troubles  mentaux  qu'on  ne  rencontre 
pas  dans  le  torticolis  spasmodique,  étudié  dans  ce  chapitre,  le 
mouvement  en  lui-même  est,  dans  les  deux  cas,  essentiellement 
difféi^ent.  Qu'il  s'agisse  de  torticolis  hystéinque  ou  mental,  le 
mouvement  est  toujours  un  mouvoniont  «  figuré»,  mouvement  qui 
a  même  été  voulu  au  début  (torticolis  mental),  mouvement  enfin 
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qui  peut  ètro  reproduit  par  la  volonté.  —  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  au  /ic  convulsif  du  cou  qui  pourrait  être  confondu 
avec  certains  torticolis  cloniques  d'ordre  spasmodique  ;  il  s'agit 
toujours  dans  ce  cas  d'un  mouvement,  ou  d'une  série  de  mouve- 
ments, qui  sont  figurés,  reproduisibles  par  la  volonté;  de  plus, 
loin  de  persister  rigoureusement  unilatéraux,  ces  mouvements 
tendent  à  se  généraliser.  On  voit  donc  combien  est  grande  la 
différence  avec  les  torticolis  spasmodiques  vrais,  dans  lesquels 
le  mouvement,  qui  ne  peut  être  reproduit  par  la  volonté,  peut 
l'être  par  l'excitation  électrique,  et  présente  ces  caractères 
unilat;''raux,  fasciculaires,  paradoxaux,  associés,  sur  lesquels  il 
nous  parait  inutile  de  revenir.  En  parlant  du  spasme  du  cou, 
Cliarcot,  de  son  côté,  avait  déjà  dit  :  «  Il  ne  faut  pas  confondre 
ce  spasme  intermittent  ou  à  renforcements  avec  les  tics...,  qui 
se  distinguent  cliniquement  par  des  secousses  plus  brusques, 
comme  électriques...  Aussi  le  ternie  de  tic  rotatoire  ou  convulsif 
qu'on  emploie  quelquefois  me  parait-il  très  peu  approprié  (1).  » 
Le  diagnostic  des  torticolis  spasmodiques  toniques  et  des 
torticolis  par  rétraction  est,  de  nos  jours,  encore  plus  facile. 
Pendant  très  longtemps  ces  deux  espèces  de  torticolis  furent 
confondues;  et  si  c'est  surcoût  depuis  les  travaux  de  Guérin  et 
Bouvier  —  comme  nous  l'avons  vu  —  que  la  distinction  a  été 
faite,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  Charles  Bell,  dès  1830, 
l'avait  nettement  étal)lie,  comme  le  prouve  l'observation  ci- 
après  : 

OBSERVATION  114  (1830).  —  Ch.  Bell  (2). 

Sii'...  est  venu  à  moi  avec  l'idée  qu'il  a  une  affection  de  l'épine,  mais  à 
son  aspect,  dès  qu'il  entra  dans  la  chambre,  je  vis  que  le  caractère  de  la 
distorsion  était  entièrement  différent  de  ce  qui  est  produit  par  une  maladie 
ou  une  faiblesse  de  l'épine  dorsale.  Je  découvris  bientôt  que  sa  manière  de 
tenir  la  tête  n'était  point  une  habitude,  comme  la  famille  le  supposait,  mais 
une  conséquence  inévitable  de  l'état  de  la  portion  sternale  du  muscle  mas- 


(1)  Charcot,  Leçons  du,  mardi  (loc.  cit.),  p.  490. 

(2)  Ch.  Bell,  loc.  cit.,  pp.  cliv  et  clv,  observation  LXXXIV. 
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toïdien.  La  tête  n'est  pas  inclinée  sur  l'épaule  gauche  comme  si  elle  était 
attirée  également  (equally),  ou  était  tombée,  par  paralysie  des  muscles  du 
côté  opposé;  l'oreille  est  rapprochée  de  l'épaule,  le  menton  relevé,  et 
l'épaule  du  côté  affecté  plus  haute  que  l'autre.  Cet  aspect  attira  immédia- 
tement mou  attention  sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  et  je  trouvai 
que  la  portion  de  ce  muscle  qui  va  du  sternum  à  l'apoijhyse  mastoïde  était 
ferme  et  inflexible  comme  une  corde,  e1  empêchait  les  mouvements  de 
la  tête. 

La  distorsion  du  cou  et  de  l'épaule  provenait  de  l'adaptation  des  vertèbres 
à  l'état  du  muscle  mastoïdien  ;  et  de  cette  même  cause  l'ésultait  l'inégalité 
des  épaules,  puisque  la  rigidité  et  le  raccourcissement  de  la  portion  sternale 
du  muscle  étaient  en  partie  corrigés  par  l'élévation  de  la  clavicule,  et  autant 
par  l'abaissement  de  l'apophyse  mastoïde. 

Cette  maladie  est  une  dégénération  des  fibres  du  muscle  en  un  tissu  ten- 
dineux. Elle  est  améliorée,  néanmoins,  par  des  exercices  propres  et  du 
massage  des  muscles.  11  s'agit  d'une  afïection  différente  des  affections  spas- 
rnodiques  du  muscle  mastoïdien. 

Le  diagnostic  des  torticolis  spasmodiques  à  réactions  doulou- 
reuses est  quelquefois  embarrassant  à  faire  d'avec  certains  tor- 
ticolis rhum aii&niaux ,  qui  s'accompagnent  parfois  de  douleurs 
intermittentes,  survenant  par  crises,  et  disparaissant  rapidement 
en  quelques  heures;  il  (mi  est  de  même  du  diagnostic  av('c  les 
torticolis  paludiques  douloureux,  qui  s'amendent  rapidement 
par  la  quinine.  Voici  quelques  exemples  de  cet  ordre,  soit 
rhumatismatix  simples,  soit  paludiques,  qu'il  suffira  de  comparer 
avec  les  torticolis  spasmodiques,  surtotit  toniques,  pour  faire  la 
différence  ;  la  présence  de  douleurs  dans  les  mouvements,  même 
peu  étendus,  est  caractéristique. 

OBSERVATION  11.5  (1880).  —  Hamilton  (1). 

Torticolis  tonique  peu  douloureux  de  nature  vraisemblablement 
rhumatismale. 

Le  malade  fut  si  amélioré  par  le  traitement  en  deux  mois  qu'il  cessa  ses 
visites.  Depuis  six  ou  sept  mois  avant,  en  août  1879,  il  souffrait  d'un  torti- 
colis gauche  opiniâtre,  et  de  variété  tonique.  Son  affection  avait  commencé 


(1)  Hamilton,  loc.  cit..  1880,  pp.  143.  144. 
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par  do  la  douleur  dans  les  nuisclos  atteints  et  une  fatigue  que  ses  constants 
efforts  pour  porter  la  tête  dans  sa  position  normale  augirentaient.  11  avait 
essayé  la  faradisation  seule  sans  bénéfice  ;  les  injections  d'atropine  et  la  cau- 
térisation, sans  i)rofit.  Deux  mois  de  courants  (selon  mon  procédé),  à  raison 
de  dix  minutes  chaque  jour  pendant  six  semaines,  puis  deux  fois  par 
semaine,  eurent  pour  résultat  la  disparition  de  la  difformité.  Aucun  autre 
traitement  ne  fut  utilisé. 

Un  autre  malade,  encore  en  traitement,  est  grandement  amélioré. 

OBSERVATION  116  (1883).  —  HoLT  (1). 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  8  ans  qui  avait  eu  un  paroxysme  malarique  bien 
marqué,  revenant  chaque  après-midi  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  accom- 
pagné de  torticolis.  Celui-ci  disparaissait  pendant  la  nuit,  et,  au  matin,  le 
cou  pouvait  parfaitement  se  mouvoir,  demeurant  arrêté  jusque  vers 
2  heures  de  l'après-midi,  où  les  symptômes  se  reproduisaient.  Deux  paroxys- 
mes eurent  lieu  avant  tout  traitement.  La  quinine  fut  alors  administrée, 
et  eut  pour  effet  de  faire  cesser  le  torticolis  et  les  symptômes  constitutionnels. 
11  y  avait  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du  muscle  sterno-mastoïdien,  mais 
pas  de  douleur  en  dehors  des  mouvements.  Grosse  hypertrophie  splénique. 
Continuation  de  la  quinine  quelques  jours  après  la  disparition  des  symptô- 
mes, et  arrêt  complet.  Un  mois  plus  tard,  pas  de  récidive  survenue. 

OBSERVATION  117  (1883).  —  Holt  (1). 

Joseph  R...,  11  ans,  s'est  présenté  à  moi  le  24  septembre  1883.  Il  me 
déclara  qu'il  avait  été  aussi  bien  que  d'habitude  jusqu'au  samedi  précédent; 
il  se  mit  au  lit,  mais  se  réveilla  au  milieu  de  la  nuit  avec  le  cou  tourné  à 
droite,  et  si  raide  qu'il  ne  pouvait  mouvoir  la  tête  dans  aucune  direction. 
Pas  d'exposition  au  froid,  ni  de  courant  d'air  dans  la  chambre  à  coucher,  les 
fenêtres  étant  bien  closes.  Il  n'avait  ressenti  aucune  douleur.  Le  spasme 
avait  continué  jusqu'à  ce  que  je  le  vis;  le  seul  changement  qu'il  avait 
remarqué  était  que,  le  dimanche  et  le  lundi  au  matin,  il  était  plus  accentué 
que  dans  l'après-midi  et  qu'il  avait  pu  alors  mouvoir  légèrement  la  tête.  La 
seule  douleur  qu'il  avait  éprouvée  était  quand  il  faisait  des  efforts  pour 
remuer  la  tête.  Constipation  ;  il  croyait  n'avoir  pas  eu  de  fièvre. 


(1)  L.-Emmett  Holt,  «  Malaria  in  Children  »,  American  Journal  of  Obstetrics  andDiseases 
of  Women  and  Children.  avril  188Î;  observation  résumée  dans  un  autre  article  de  Holt  ; 
«  Tonic  spasni  of  the  trapezius  of  malarial  (?)  origin  »,  JVeiv  York  médical  Journal,  3  dé- 
cembre 1883,  p.  630. 

(1)  HoiiT,  Neio  York  médical  Journal  (loc.  cit.),  pp.  029,  OSO. 
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•Si: 


A  l'examen,  l'épaule  droite  était  plus  haute  de  trois  pouces  que  la  gauche 
et  la  tête  était  déviée  jusqu'à  elle,  ù  45»  de  la  verticale.  11  s'habillait  avec 
grande  difficulté.  Le  bord  antérieur  du  trapèze  saillait  nettement  sur  le  côté 
du  cou  et  ses  fibres  étaient  raides  et  tendues.  Les  fibres  de  la  partie  moyenne 
étaient  aussi  rigides,  tandis  que  celles  de  la  partie  inférieure  ne  semblaient 
pas  affectées.  L'omoplate  droite  était  plus  rapprochée  de  l'épine  que  la 
gauche  et  son  angle  inférieur  plus  proéminent.  L'épine  présentait  une  double 
incurvation  bien  marquée  :  à  gauche  pour  la  région  cervicale,  à  droite  pour 
la  dorsale.  La  courbure  dorsale  était  la  plus  grande  et  avait  l'apparence  d'une 
courbure  latérale  ancienne.  Vue  de  front,  la  tète  était  légèrement  tournée  à 
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gauche,  le  menton  un  pou  élevé,  .\urun  des  steruu-mastoïdiens  n'c-tait 
saillant  ou  raide,  la  tète  était  absolument  fixée  dans  cette  position  ;  les 
efforts  volontaires  pour  la  mouvoir  provoquaient  la  contraction  des  steruo- 
mastoïdiens  qui  devenaient  saillants,  mais  la  difi'ormitè  persistait.  Les 
mouvements  passifs  étaient  de  même  sans  efiet,  et  provoquaient  de  la 
douleur.  Pas  de  sensibilité  le  long  de  l'épine,  sur  le  muscle  trapèze  ou 
sur  l'épaule. 

Etat  général  très  bon,  un  peu  d'anémie,  hypertrophie  de  la  rate.  Holt 
pense  à  de  la  malaria,  surtout  que  le  sujet  vivait  dans  un  district  à  malaria, 
et  prescrit  un  médicament  mercurique  et  de  la  cinchonidine. 

Le  lendemain  matin,  jour  où  les  photographies  furent  prises,  la  difformité 
s'était  beaucoup  amendée  (fig.  36  et  37).  Dans  l'après-midi,  la  rigidité  avait 
en  grande  partie  disparu.    L'enfant  ne  prit   plus  de  médicaments:   aucun 


.'>18  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

sympfôiiie  ne  reparut.  Je  l'examinai  avec  soin  (piatre  jours  plus  lard,  plus 
de  traces  de  déformation.  Epine  droit(;,  et  les  niouvemenls,  même  ceux  du 
cou,  parfaits.  Un  mois  plus  lard,  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Diagnostic  causal.  —  Le  torticolis  spasmoclique  reconnu 
est-il  primitif,  essentiel,  ou  bien  est-il  secondaire,  et  en  particu- 
lier post-paralytique?  Au  niveau  de  la  face,  nous  avons  montré 
que  la  distinction  était  relativement  facile  (1),  mais  au  niveau 
du  cou,  les  deux  ordres  de  faits  semblent  avoir  été  tellement 
confondus  par  les  auteurs,  qu'on  peut  se  demander  si  certaines 
des  observations,  citées  dans  ce  chapitre  des  torticolis  essentiels, 
ne  figureraient  pas  aussi  bien  dans  le  précédent,  parmi  les  tor- 
ticolis spasmodiques  post-paralytiques. 

Voici,  à  notre  avis,  les  caractères  différentiels  principaux 
qu'on  doit  avoir  bien  présents  à  l'esprit  dorénavant  : 

1°  Le  torticolis  spasmodique  primitif  survient  par  crises,  entre 
lesquelles  le  sujet  est  tout  à  fait  normal  ;  ces  crises  viennent 
quand  elles  veulent,  durent  ce  qu'elles  veulent,  disparaissent 
quand  elles  veulent,  le  sujet  en  étant  le  spectateur  et  ne  pou- 
vant rien  contre  elles,  ni  pour  les  provoquer,  ni  pour  les  répri- 
mer ;  elles  persistent  dans  le  sommeil  ; 

2°  Le  torticolis  spasmodique  post-paralytique  est  générale- 
ment provoqué,  et  toujours  exagéré,  par  tous  les  mouvements  qui 
mettent  en  jeu  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  :  tourner  la 
tète,  marcher,  se  tenir  debout,  etc.;  il  s'accompagne  surtout  de 
mouvements  associés;  il  disparait  dans  le  sommeil; 

3'^  Il  est  évident  que,  sur  ce  torticolis  post-paralytique,  peut  se 
greffer  un  spasme  ayant  tous  les  caractères   du  torticolis  spas- 
modique primitif  :  le  diagnostic  différentiel  devient  alors  parti 
culièrement  ardu. 

Diagnostic  de  la  variété  musculaire.  —  Les  contrac- 
tions spasmodiques,  ainsi  que  le  démontrent  la  plupart  des 
observations  que  nous  avons  rapportées,  résultent  presque  tou- 
jours de   la   contraction    anormale   et   convulsive   des  muscles 

(1)  R.  Crcchet,  Formes  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face  (loc.  cit.). 
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sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  d'un  même  côté.  On  voit  en 
effet  la  tète  s'incliner  du  coté  des  muscles  en  action,  l'occiput 
et  l'oreille  du  même  côté  se  rapprocher  de  l'épaule  de  ce  côté, 
tandis  que  la  face  et  le  menton  regardent  du  côté  opposé;  le 
menton  est  plus  ou  moins  dirigé  en  l'air,  selon  la  contraction, 
plus  ou  moins  considérable,  du  trapèze  dans  sa  portion  clavicu- 
laire.  Parfois,  le  splénius  pris  du  même  côté  que  les  muscles 
précédents  participe  à  la  contraction  (Brosius).  On  a  également 
signalé  la  contraction  concomitante  du  splénius  opposé  (C.  de 
Morgan),  et  de  certains  muscles  profonds  de  la  région  du  cou, 
mais  ces  faits  paraissent  exceptionnels  et  ont  peut-être  été 
mal  interprétés  (1):  ils  ont  été  d'ailleurs  mentionnés  surtout  à 
la  suite  d'interventions  chirurgicales,  plus  ou  moins  étendues, 
ayant  entraîné  la  paralysie  des  muscles  sterno-cléi(h)-mastoidien 
et  trapèze. 

—  Certains  auteurs  ont  prétendu  que  laconti-actionspasmodique 
du  peaucier  pouvait  occasionner  du  torticolis.  A'oici  un  cas  de 
ce  genre,  rapporté  par  Gooch.  A  notre  avis,  il  s'agirait  plutôt 
de  spasme  facial  avec  partici[)arion  (hi  peaucier. 

OBSERVATION  lis.  —  Guoch  (2). 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  n'est  pas  le  seul  dont  la  contraction  convul- 
sive  puisse  occasionner  le  torticolis  :  cette  maladie  est  produite  quelquefois 
aussi  par  la  contraction  spasmodique  du  muscle  peaucier;  et,  dans  ce  cas 
comme  dans  le  premier,  lorsque  le  torticolis  a  résisté  aux  remèdes  ordi- 
naires, on  peut  le  guérir  en  coupant  le  muscle  affecté,  si  toutes  les  circons- 
tances favorables  au  succès  de  l'opération  existent.  On  lit  dans  les  observa- 
tions de  M.  Gooch  l'histoire  d'un  torticolis  causé  par  la  contraction  du 
muscle  peaucier,  et  qu'on  guérit  en  coupant  ce  muscle;  le  malade  était  un 
jeune  homme  de  14  ans  qui  paraissait  d'ailleurs  avoir  toujours  joui  d'une 
bonne  santé;  depuis  plusieurs  mois,  la  tète  était  fortement  tirée  de  côté  par 
la  contraction  continuelle  du  muscle  peaucier  qui  avait  acquis  une  raideur 
extrême,  particulièrement  auprès  de  son  insertion  à  la  mâchoire,  et  faisait 


(1)  Nous  avons  toutefois  fait  remarquer,  dans  le  chapitre  précédent  (p.  210),  eu  ce  qui 
concerne  tout  au  moins  le  splénius,  qu'on  pouvait  supposer  une  action  associée  analogue  à 
celle  qui  se  produit  dans  la  déviation  conjuguée  des  yeux. 

(2)  Gooch,  cité  par  Boyer,  loc.  cit.,  t.  VII,  pp.  60,  6i>. 
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puraitrc  la  pcuii,  dci)iiis  raiigh-  de.  cet  os  jusqu'au  inciitun,  coiuiiu;  s'il  y 
avait  eu  en  cet  endroit  une  cic^atricc  à  la  suite  d'une  bi-ùlure.  Tout  ce  côté 
du  visage,  depuis  l'exti-émitc  du  menton,  avait  perdu  de  son  embonpoint; 
il  était  de  travers,  et  le  coin  de  la  bouche  surtout  était  tellement  retiré  en 
bas  et  latéralement,  que,  quand  le  malade  tournait  la  tête  du  côté  opposé, 
la  difformité  devenait  plus  choquante.  Le  muscle  affecté  était  sujet  à  des 
spasmes  vifs,  fréquents,  très  douloureux,  aux(|uels  participaient  quelquefois 
les  muscles  temporaux,  frontaux,  et  l'oreille  elle-même.  Les  téguments,  le 
long  de  l'insertion  du  muscle  à  la  mâchoire,  étaient  fort  épaissis.  On  n'y 
apercevait  aucune  inflammation,  et  ils  n'étaient  douloureux  au  toucher 
qu'autant  qu'ils  étaient  distendus.  Les  autres  muscles  ne  participaient  en 
rien  à  la  maladie. 

On  employa  tous  les  moyens  de  traitement.  Rien  n'y  fit.  M.  Gooch  se 
détermina  à  tenter  la  section  du  muscle  malade.  11  fut  parfaitement  débar- 
rassé par  cette  opération  et  de  la  dllformité  et  des  spasmes  auxquels  il 
était  sujet. 


XIY 

Anatomie  pathologique.  —  Ou  ne  sait  à  peu  près  rien 
sur  l'anatomie  pathologique  des  torticolis  spasmodiques,  tels 
que  nous  les  considérons  ici,  en  y  comprenant  même  les  faits 
qui  ont  été  à  tort  classés  parmi  les  spasmes  fonctionnels,  et  qui, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  doivent  figurer  dans  ce  chapitre. 
Les  autopsies,  d'ailleurs  exceptionnelles,  demeurent  muettes. 
Celle  du  malade  de  Terrillon,  dont  l'observation  est  tout  au  long 
dans  la  thèse  de  Gantiez,  a  été  pratiquée,  comme  nous  l'apprend 
Isidor  dans  sa  thèse  (pp.  42  et  103),  par  le  professeur  Déjerine, 
qui  ne  décela  absolument  rien  d'anoi^mal. 

L'examen  microscopique  du  uerf  spinal,  réséqué  au  cours 
d'interventions  chiiMirgi cales,  moutra  à  Southam  qu'il  y  avait 
un  peu  de  sclérose  ;  mais  Ballance,  dans  son  cas,  constata  l'in- 
tégrité parfaite  du  nerf. 

Les  observations  analogues,  recueillies  chez  les  animaux, 
ne  sont  pas  plus  probantes.  Ainsi,  dans  \a:  Gazette  de  Paris, 
de  1858,  Jacquard  (1)  rapporte  l'observation    d'un  coq  huppé, 

(1)  Cité  par  Fournier,  pp.  15  et  16.* 
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atteint  d'une  affection  spasmodique  des  muscles  du  col  et  de  la 
tète.  Cet  animal  était  atteint  de  spasmes,  par  suite  desquels  son 
cou  se  tordait  littéralement,  et  sa  tète  était  entraînée  dans  une 
torsion  considérable,  le  bec  tourné  en  arrière.  Ces  accès  se 
renouvelaient  cinq  à  six  fois  par  jour,  et  étaient  reproduits  par 
une  excitation  ou  un  contact  quelconque.  Il  y  eut  d'abord  diffi- 
culté, puis  impossibilité  de  saisir  la  nourriture;  la  démarche  de 
l'animal  devint  chancelante  ;  il  dépérit  graduellement  et 
mourut  enfin  par  inanition.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  sensible. 

Isidor,  dans  son  travail  inaugural  (p.  42),  rapporte  éga- 
lement un  cas  de  torticolis  spasmodique  avec  autopsie  chez 
une  poule,  observé  par  Edward  Crisp  ;  mais  il  s'agit  plutôt, 
quand  on  y  regarde  de  près,  de  mouvements  rythmiques,  qui 
sont  différents  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  ici.  Nous  revien- 
drons sur  ces  faits  quand  nous  nous  occuperons  des  torticolis 
rythmiques. 

En  conclusion,  on  peut  donc  dire  que  l'anatoniie  patholo- 
gique des  torticolis  spasmodiques  est  inconnue.  Il  est  permis  de 
supposer  qu'il  s'agit  vraiseml)lablement,soit  de  névrite  du  spinal 
et  de  certaines  branches  du  plexus  cervical,  soit  d'irritation 
portant  sur  les  noyaux  centraux  de  ces  nerfs,  mais  jusqu'à  nou- 
vel ordre,  cette  opinion  est  une  pure  hypothèse. 
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Pathogénie.  —  La  nature  de  l'hémispasme  du  cou,  ou 
torticolis  spasmodique  unilatéral,  ne  saurait  être  mieux  com- 
parés qu'à  celle  de  l'héniispasme  facial  :  c'est  dire  que  sa  patho- 
génie n'est  pas  encore  clairement  élucidée. 

Ce  rapprochement  des  spasmes  du  cou  et  de  la  face  ne  date 
pas  d'aujourd'hui.  Charles  Bell,  dès  1826,  nous  l'avons  vu,  parle 
de  l'analogie  du  spasme  du  cou  et  du  spasme  de  \q.  portion  dure 
du  facial.   De   même  Robert,  en   1846,  parlant  du  torticolis   à 

21 
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iV)i'nie  «  coiivulsivc  »,  le  comparait  au  spasme  cynique  (1)  ; 
Altliaiis,  en  1879,  écrit  :  «  Dans  cette  maladie  idiopathique, 
de  même  que  dans  la  maladie  analogue  de  la  portion  dure,  dite 
tic  convulsif  de  la  face,  le  changement  dans  la  substance  ner- 
veuse est  probablement  moléculaire,  et  par  suite  invisible  à 
l'œil  nu  aussi  bien  qu'au  microscope  (2).  » 

Les  théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  cette  affec- 
tion peuvent  être  ramenées  aux  suivantes  : 

Théorie  niasculaire.  —  C'est  la  théorie  la  plus  ancienne 
et  celle  qui  devait  le  plus  naturellement  venir  à  l'esprit, 
puisque  ce  sont  les  muscles  qui  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs.  Nous  avons  eu  surtout  occasion  de  nous  en  occuper 
à  propos  du  torticolis  paralytique. 

A  notre  époque,  cette  théorie  semble  avoir  été  invoquée  par 
G.  Yivian  Poore,  en  1857,  qui  dit  que  le  torticolh  clonique 
est  dû  à  la  faiblesse  d'un  sterno-mastoïdien,  l'autre  prenant  une 
action  spasmodique  (3).  McLane  Hamilton  «  cherche  à  dimi- 
nuer l'irritabilité  du  muscle  en  état  spasmodique  et  à  augmenter 
l'énergie  de  l'opposant  affaibli  (4).  »  Charcot  a  défendu,  nous 
l'avons  vu,  une  opinion  analogue.  Mais  c'est  principalement  avec 
Féré  que  cette  théorie,  qui  avait  été  à  peu  près  abandonnée,  est 
revenue  à  l'ordre  du  jour.  «  L'atrophie  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien  du  côté  réputé  sain  est  quelquefois  telle  que  le  muscle  est 
réduit  à  un  ruban  d'une  minceur  extrême,  dont  on  peut  à  peine 
reconnaître  la  présence  sous  la  peau.  Bien  que  je  n'y  aie  jamais 
trouvé  que  les  caractères  électro-diagnostiques  de  l'atrophie 
simple,  bien  que  les  renseignements  des  malades  fussent  abso- 
lument négatifs  à  cet  égard,  j'ai  pensé  que  cette  atrophie  n'était 
peut-être  pas  consécutive  au  spasme  du  muscle  du  côté  opposé, 
mais  que  ce   spasme  pouvait,   au  contraire,  en  être  la  conse- 


il) Robert,  «  Cas  remarquables  de  torticolis  accompagnés  de  circonstances  assez  rares, 
etc.  »,  Gazette  des  Hôpitaux,  14  avril  184(3. 

(2)  J.  Althaus,  Case  of  spasmodic  torlicollis,  transact.  of  Ihe  clin.  Societ;/  of  London, 
24  janvier  1879,  p.  88. 

(3)  G.-V.  Poore,  «  Electricity  in  spasmodic  affections  and  writer's  cramp  »,    The  Lancet, 
1875,,  t.  1er,  p.  117. 

(4)  McLane  Hamilton,  «  The  physiological  treateraent  of  wry-neck  »,  The  Neir  York 
médical  Journal,  janvier  1880,  pp.  140-144. 
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fjiience  par  un  mécanisme  analog'ii(3  à  celui  du  spasme  qui  se 
produit  quelquefois  du  côté  opposé  à  la  paralysie  faciale  dans 
l'hystérie  (1).  »  —  «  L'opération  (pratiquée  sur  le  spinal  : 
résection,  éiongation,  etc.),  ajoute  Féré  plus  loin,  est  nécessai- 
.rement  suivie  d'une  paralysie  plus  ou  moins  durable  du  muscle 
atteint  de  spasme,  et  on  peut  supposer  que  c'est  grâce  à  cette 
paralysie  que  l'équilibre  se  rétablit  pour  un  temps  (2).  »  Isidor  a 
fait  à  Féré  un  certain  nombre  de  critiques  qui  sont  elles-mêmes 
discutables  (3).  Nous  croyons  que  l'opinion  de  Féré  est  vraie 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  elle  vient  à  l'appui  de  ce  que 
nous  disions  à  propos  du  torticolis  paralytique,  dont  nous  admet- 
tons la  réalité. 

—  On  peut  également  défendre  l'opinion  inverse,  qui  est  la 
plus  simple,  et  dire  que  l'iiypertropliie  est  la  première  en  date, 
l'atrophie  du  muscle  antagoniste  du  côté  opposé  étant  alors 
secondaire  à  cette  hypertrophie.  Et  cette  hypertrophie  peut 
s'expliquer  par  le  fait  de  la  répétition  incessante  du  spasme  qui 
provoque  une  activité  continuelle  du  muscle  ou  des  muscles  en 
contraction,  d'où  leur  augmentation  de  volume  :  cette  opinion  a 
été  déjà  défendue  par  Bell  et  par  Romberg  (4).  La  même  raison 
explique  que  les  muscles  antagonistes,  étant  au  repos,  diminuent 
de  volume  et  tendent  vers  l'atrophie  ;  atrophie  est  d'ailleurs 
beaucoup  dire,  car,  dans  ces  cas,  elle  n'est  pas  absolument 
nette.  Cette  hypothèse  plausible  n'explique  point  le  spasme  en 
lui-même,  et  il  resterait  à  trouver  une  modification  morbide  du 
muscle,  laquelle  n'a  pas  été  démontrée  jusqu'ici;  aussi  la  plu- 
part des  auteurs,  Bell  en  particulier,  pensent  que  ces  troubles 
musculaires  sont  secondaires  à  une  altération  nerveuse  quel- 
conque. 

Théorie  nerveuse.  —  Ici,  d'ailleurs,  dans  les  cas  considé- 
rés, il  s'agit  moins  d'un  territoire  musculaire    atteint  que  d'un 


(1)  Ch.  FÉRÉ,  «  Contribution  à  la  pathologie  des  spasmes  fonctionnels  du  cou  n,  Revue  de 
Médecine,  1894,  pp.  7G0,  761. 

(2)  là.,  p.  763. 

(3)  Isidor,  loe.  cit.,  pp.  33,  34. 

(4)  Romberg,  loc.  cit.,  vol.  1",  p.  282. 
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territoire  nerveux  intéressé  ;  et  ce  territoire  nerveux  est  sous  la 
dépend unce  du  spinal  ou  accessoire  de  Willis.  Aussi  les  parti- 
sans de  la  théorie  nerveuse  admettent-ils  une  irritation  de  ce 
nerf,  lequel,  par  sa  branche  externe,  se  rend  au  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  trapèze  (partie  supérieure),  muscles  qui  sont 
de  beaucoup  le  plus  souvent  en  jeu  dans  le  spasme  du  cou.  C'est 
ce  qui  nous  explique  pourquoi,  depuis  longtemps,  les  auteurs 
décrivent  ces  torticolis  spasmodiques  sous  le  titre  d'hjperkinésie 
du  spinal  (Romberg,  Niemej^er,  Jaccoud,  Grasset,  etc.). 

Il  s'agit  de  spasme  périphérique  de  l'accessoire,  pense 
Sticli  (1).  Kader  (2)  prétend  également  que  c'est  le  nerf  acces- 
soire qui  est  en  cause,  et  non  le  muscle  sterno-mastoïdien. 
L'amélioration  et  surtout  la  guérison  par  interventions  diverses 
sur  le  nerf  spinal  sont  encore  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Isidor  fait  remarquer  {loc.  cit.,  p.  24),  en  objections,  que 
«  le  plus  fréquemment  le  spasme  envahit  d'autres  groupes 
musculaires  sur  lesquels  la  section  n'a  aucune  prise.  Bien  plus, 
il  arrive  parfois  qu'il  n'y  ait  pas  de  spasmes  dans  le  domaine 
du  spinal  accessoire  alors  qu'il  existe  cependant  incontestable- 
ment des  mouvements  de  rotation  spasmodique  de  la  tête. 
Enfin,  des  muscles  autres  que  les  rotateurs  du  cou  peuvent  être 
pris  ».  Les  faits  avancés  par  Isidor  sont  exacts,  mais  ne  s'ap- 
pliquent pas  aux  observations  relatées  dans  ce  chapitre  ;  il 
s'agit  alors  de  lésions  diffuses  que  nous  retrouverons  à  propos 
des  torticolis  spasmodiques  symptomatiques. 

Ce  qui  complique  la  question,  c'est  que  le  nerf  spinal  n'est  pas 
le  seul  nerf  moteur  des  muscles  de  la  région  du  cou;  certains 
filets  émanés  du  plexus  cervical  remplissent  le  même  office  et 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  spasme  de  cette 
région  :  ainsi  l'admettent  divers  auteurs,  Romberg  en  particu- 
lier {loc.  cit.,  p.  317). 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  au  niveau 
de  la  face,  où  l'on  décrit  un  hémispasme  bien  connu  aujourd'hui, 


(1)  Stich,  Zit-^ei  Fiille  von  Kratnpf  in  Bereich  des  N.  Ace.  Wlllisii  {loc.  cit.),  j).  528. 

(2)  B.  Kader,  «  Das   Caput   obstipum   musculare  »,  Beilz.  z.  Klin.  chir.  TMingen,   1897, 
p.  930. 
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il  semble  que  l'hémispasme  du  cou  soit  de  même  ordre  et  qu'on 
doive  lui  appliquer  l'épi thète  de  périphérique.  On  reconnaîtra 
ce  torticolis  spasmodique  périphérique  à  son  caractère  unila- 
téral, à  son  impossibilité  de  reproduction  par  la  volonté,  à  sa 
reproduction  au  contraire  par  l'excitation  électrique,  à  ses 
contractions  vermicalaires,  fibrillaires,  fasciculaires,  déforman- 


FiG.  38.  —  Attitude  au  iiiuuieiit  de  iexcitatiun  di;  la  deuxième  racine 
motrice  cervicali'  gauche,  d'aiirés  Russell  et  Worrall. 

tes,  paradoxales,  à  ses  mouvements  associés,  tous  caractères  bien 
mis  en  relief  par  Babinski,  par  Meige  et  par  nous.  La  théorie 
nerveuse  périphérique  est  donc  celle  qui  ntMis  parait  le  mieux 
répondre  à  la  réalité  des  faits;   c'est   celle   que    nous  adoptons. 

Voyons  cependant  les  autres  théories  et  discutons-les. 

Théorie  radiculaire.  —  Cette  théorie  a  été  admise  par 
Desportes  et  Remak,  cités  par  Gantiez  (1),  qui  estiment  que  les 
branches  nerveuses  peuvent  être  irritées  à  leur  passage  à 
travers  les  trous  de  conjugaison.  Les  belles  expériences  de 
Risien  Russell,  en  1897,  apportent  leur  appui  à  cette  manière  de 


(1)  Gautiez,  Thèse  de  Paris,  loc.  cil.,  p.  12. 

(2)  .r.-S.  RisiEN  Russell,   «  An   expcritnental   investigation   of  the  cervical   aud  tlioracie 
norve  roots  in  relation  to  the  subject  of  wry-neck  »,  Brain,  1897,  vol.  XX,  pp.  3.5-55. 
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voir.  Cet  auteur  a  moiitiv,  ch(3z  le  singe,  que  l'excitation  élec- 
trique des  première  et  deuxième  racines  cervicales  antérieures 
provoquait  une  inclinaison  latérale  de  la  tète  sur  l'épaule  du 
côté  excité  :  il  existe,  en  plus,  quand  l'excitation  porte  sur  la 
deuxième  cervicale,  un  léger  mouvement  de  la  tète  en  arrière 
du  côté  excité,  avec   petite   rotation  de  la  tète,  le  menton  se 


FiG.  39.  —  Attitudi;  au  moment  de  rexcitatioii  de  la  quatrième  racine 
motrice  cervicale  gauche,  d'après  Ruhsell  et  Worrall. 


dirigeant  du  côté  opposé  à  la  racine  excitée  (fig.  38).  —  Quand 
l'excitation  électrique  porte  sur  les  racines  antérieures  des 
troisième  et  quatrième  cervicales,  on  constate  également  un 
mouvement  latéral  analogue  de  la  tète,  mais  le  mouvement 
prédominant  est  un  mouvement  de  la  tète  en  arrière,  l'occiput 
étant  tiré  du  côté  excité,  et  le  menton  dirigé  en  haut  et  du  côté 
opposé.  Quand  l'excitation  porte  sur  la  quatrième  racine  cervi- 
cale antérieure,  le  mouvement  latéral  est  moins  marqué  et  le 
rejet  de  l'occiput  en  arrière  plus  accentué  (fig.  39). 

On  s'explique  donc  parfaitement,  d'après  cela,  qu'une  irrita- 
tion quelconque  siégeant  dans  la  région  des  trous  de  conjugai- 
son des  quatre  premières  cervicales  (en  particulier  lésions  de  la 
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dure-mère  ou  de  la  colonne  vertébrale,  tumeurs,  gommes,  etc.), 
puisse    provoquer  un  torticolis   spasmodique.    Mais,  il   s'agira 
alors  d'un  mouvement  d'ensemble,  d'ordre  radiculaire,  qui  sera- 
différent  du  mouvement  «r atypique»,  «  auguré  »,  par  irritation 
périphérique. 

Théorie  centrale.  —  Nous  ferons  également  des  objections  à 
la  théorie  centrale,  qu'elle  soit  spinale  ou  cérébrale.  Il  est  bien 
entendu  que  nous  mettons  à  part  la  région  des  centres  bulbo- 
spinaux,  qui  contient  les  no  vaux  des  nerfs  périphériques,  et 
en  particulier  du  spinal  :  car  il  est  clair  que  l'irritation  directe 
de  ces  noyaux  peut  donner  naissance  à  des  réactions  motrices  à 
caractère  périphérique.  L'objection  ne  porte  que  pour  les  cas  où 
l'irritation  siège  en  dehors  du  noyau  correspondant  à  la  région 
nerveuse  intéressée,  et  où  cette  irritation  n'arrive  qu  indirec- 
tement à  ce  noyau.  Là  encore,  en  effet,  la  réaction  motrice,  de 
même  que  lorsqu'elle  est  cérébrale  —  corticale  ou  sous-corticale 
—  ne  ressemble  pas  du  tout  objectivement  à  la  réaction  p'-riplié- 
rique.  Nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici,  mais  nous 
y  reviendrons  à  propos  des  torticolis  symptomatiques. 

Théorie  réfiexe. —  Cette  théorie  est  encore  une  théorie  fort 
ancienne.  La  plupart  des  auteurs  classiques  la  mentionnent 
depuis  Romberg,  Erb,  jusqu'à  Grasset,  Bernhardt,  etc.  Hut- 
chinson,  à  propos  de  l'observation  que  nous  avons  rapportée 
dans  ce  chapitre,  écrit  :  «  Je  pense  qu'il  n'y  a  pas  de  doute  que 
l'estomac  était  l'organe  primitivement  aifecté,  lequel  communi- 
qua une  irritation  réflexe  au  nerf  accessoire  qui  s'étendit  au 
trapèze  auquel  ce  nerf  se  distribue  (1).  »  Campbell  de  Morgan 
invoque  également  une  irritation  nerveuse,  «  probablement  de 
caractère  réflexe  (2)  ».  Pauly,  à  propos  d'un  cas  cité  ailleurs, 
s'est  fait  plus  récemment  le  défenseur  de  cette  théorie.  Dans 
les  observations  rapportées  par  lui,  et  dans  chacune  desquelles 
existait  un  goitre,  il  s'est  demandé  si  ce  goitre  ne  pouvait,  en 


(1)  R.  HuTCHiNSON,  «  Cases  of  spasni  of  the  muscles  of  the  nock  »,  The  Lancct,  1830-1837, 
24  septembre  1836,  p.  23. 

(2)  CAMPBEr.L  DE  MoRGAN,  The  brilish  and  foreiyn  médical  chirurgical  Review  (loc.  cit.), 
1866,  p.  22i. 
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comprimant  les  extrémités  nerveuses    du  voisinage,  provoquer 
par  voie  réflexe  une  réaction  spasmodique  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  faille  tenir  grand  compte  dans  ce 
chapitre  de  la  théorie  réflexe.  Le  mouvement  réflexe,  en  eff'et, 
est  un  mouvement  qui  est  objectivement  diff'érent  du  mouve- 
ment moteur  par  irritation  périphérique  ;  il  ressemble  au  mou- 
vement volontaire,  il  peut  être  reproduit  par  le  sujet,  il  figure 
généralement  un  mouvement  physiologique  quelconque,  tous 
caractères  que  nous  ne  rencontrons  pas  ici. 

Conclusion.  —  Nous  croyons  donc  que  la  théorie  ner- 
veuse périphérique  est  celle  qu'il  faut  adopter,  parce  que  c'est 
celle  qui  satisfait  encore  le  mieux  l'esprit.  Quant  à  savoir  au 
juste  en  quoi  consiste  l'irritation  de  cette  voie  motrice  péri- 
phérique, on  se  perd  en  hypothèses.  «  La  portion  dure  du  nerf 
respiratoire  de  la  face,  a  écrit  Charles  Bell  en  1822  (2),  est  très 
sujette  à  des  modifications  entraînant,  soit  de  la  paralysie 
partielle,  soit  de  fréquents  et  spasmodiques  tiraillements  de  la 
face.  Le  plus  commun  trouble  provenant  de  cette  cause  est 
un  mouvement  rapide  et  brusque  de  la  paupière  d'un  côté. 
Quelquefois  nous  trouvons  tout  un  côté  de  la  face  sujet  à 
des  contractions,  par  lesquelles  les  traits  sont  entraînés  vers 
l'oreille.  Cet  état  des  nerfs  avec  les  contractions  musculaires 
spasmodiques  consécutives  s'étendent  parfois  jusqu'au  cou; 
nous  voyons  alors  la  tête  portée  brusquement  d'un  côté,  tandis 
que,  au  même  moment,  la  bouche  est  tirée  de  côté.  C'est  une 
grande  difformité,  car,  tant  que  le  sujet  s'anime  et  parle  avec 
force,  on  le  voit  présenter  ces  mouvements  brefs  et  en  éclair, 
ouvrir  la  bouche  et  la  tourner  vers  l'épaule,  comme  s'il  voulait 
attraper  des  mouches  (as  if  lie  were  cafching  flies).  Le  cou 
est  tordu,  la  tête  inclinée,  la  bouche  tournée  latéralement  et 
ouverte.  Ces  mouvements  doivent  être  attribués  à  l'influence 
des  nerfs  respiratoires  de  la  face  et  du  cou.  »  —   Une  opinion 


(1)  Pauly,  loc.  cil. 

(2)  Charles  Bell,  The  neruous  sy stem  of  the  human   body,  London,  édition  1830,  p.  160; 
chapitre  sur  :  «  Paralytic  and  convulsive  afïeotions  of  the  respiratory  nerves  ». 
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analogue  a  été  défendue  par  Debrou  en  1864  (1).  On  peut  faire 
les  mêmes  réflexions  en  ce  qui  concerne  le  nerf  spinal  et  les 
branches  motrices  voisines  du  plexus  cervical,  mais  c'est  peu 
démonstratif.  Ch.  Bell  écrit  lai-même  :  «  Nous  sommes  com- 
plètement dans  l'obscurité  en  ce  qui  concerne  la  nature  parti- 
culière du  trouble  du  nerf  (2).  »  C'est  ce  dont  convient  égale- 
ment Babinski  en  disant  tout  récemment  :  qu'il  s'agit  vraisem- 
blablement «  d'une  irritation  du  nerf  spinal,  sur  la  nature  de 
laquelle  je  ne  saurais  me  prononcer  »  (3). 


XVI 

Traitement.  —  Afin  d'éviter  des  redites  inutiles,  nous 
serons  très  bref  sur  le  traitement  qui  sera  étudié  dans  le  pro- 
chain chapitre. 

Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  plupart  des  traitements 
médicaux  ou  chirurgicaux,  quels  (ju'ils  soient,  demeurent  géné- 
ralement sans  résultat. 

Porot  a  cependant  rapporté  récemment  l'histoire  d'un  con- 
ducteur de  bestiaux,  atteint  de  torticolis  spasmodique  par  alté- 
ration du  spinal,  qui  fut  remarquablement  amélioré  par  la 
gymnastique  raisonnée.  Voici  le  récit  de  ce  cas  intéressant  : 

OBSERVATION  119  (1905).  —  Porot  (4). 

C'est  sans  grand  enthousiasme  que  j'entrepris  de  traiter  un  cas  sur  lequel 
le  docteur  Lannois  voulut  bien  attirer  mon  attention.  Ce  cas  se  présentait 
dans  des  conditions  très  défavorables,  du  fait  même  de  sa  nature.  Il  s'agissait, 
en  effet,  d'un  torticolis  spaxrnodique  violent  chez  un  adulte  et  manifestement 
de  nature  organique. 

Cet  homme  de  29  ans,  Antoine  R...,  conducteur  de  bestiaux  à  Vaise,  avait 


(1)  Debrod,  ((  Sur  le  tic  non  douloureux  de  la  face  »,  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1864,  pp.  6j2, 
653. 

(2)  Charles  Bell,  loc.  cit.,  Observation  LXXVI,  p.  CXLV. 

(3)  Babinski,  Spasme  du  trapèze  droit  et  tic  de  la  face  {loc.  cit.). 

(4)  Ant.  PonoT,  »  Le  traitement  des  tics  par  la  rééducation  »,  Lyon  médical,  2  juillet  190.Ô, 
pp.  8  à  10, 
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dû  deinandei'  son  hospitalisation  à  cause  de  son  infinnité.  Voici  les  grands 
traits  de  son  observation  : 

Pas  d'antécédents  nerveux  familiaux  ou  personnels;  ])as  de  syphilis;  excès 
alcoolique  vers  l'âge  de  'ÀQ  ans.  Il  est  très  sujet  aux  angines,  et  à  plusieurs 
reprises  il  a  subi  des  interventions  sur  les  amygdales. 

C'est  en  septembre  1903  qu'apparut  un  torticolis  gauche  ;  il  y  eut  au  début 
des  phénomènes  douloureux  très  précis;  le  malade  ressentit  brusquement 
des  tiraillements  dans  le  côté  gauche  du  cou  et  sentait  sa  tête  entraînée  de 
ce  côté.  Toutefois,  il  put  continuer  son  travail,  mais  les  phénomènes  doulou- 
reux persistaient,  survenant  par  intermittence  à  la  façon  des  névralgies  et 
entraînant  de  plus  en  plus  la  tête  à  gauche. 

L'année  dernière,  le  malade  dut  se  faire  hospitaliser  pendant  un  mois  à 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  où  on  hii  fit  prendre  de  l'arsenic,  mais  sans 
résultat.  C'est  en  janvier  190(3  que  le  docteur  Lannois  l'hospitalise  dans  son 
service  de  Saint-Pothin. 

L'examen  viscéral  est  négatif,  il  y  a  une  bonne  santé  générale,  pas  de 
stigmates  de  dégénérescence;  on  relève  du  strabisme,  congénital  .au  dire 
du  malade.  Le  seul  accident  pathologique  est  son  torticolis  spasmodique. 
Voici  comment  il  se  présente  : 

Le  malade  à  la  tête  entraînée  à  gauche  et  regarde  fortement  en  haut;  la 
rotation  en  dehors  de  la  tête  atteint  son  extrême  limite  ;  mais  il  ne  s'agit 
pas  d'une  attitude  permanente  ;  cette  attitude,  en  etï'et,  est  due  à  un  état 
tonique  de  contracture  des  muscles  innervés  par  le  spinal,  état  tonique  fon- 
damental sur  lequel  passent  des  secousses  cloniques  violentes  en  série  ;  le*; 
secousses  se  généralisent  à  la  face  ;  les  peauciers  sont  fortement  tirés,  don- 
nant à  la  figure  une  expression  de  grimace  affreuse  Un  fait  retient  de  suite 
l'attention  :  c'est  que  le  malade  assis  et  bien  au  repos  peut,  après  quelques 
secondes  de  lutte  conti'e  le  spasme,  ramener  sa  tête  dans  l'axe;  mais  dès 
qu'il  remue,  dès  qu'il  lève  un  bras  ou  se  lève  de  sa  chaise,  de  suite  le  spasme 
apparaît  violent,  et  le  malheureux  le  garde  pendant  tout  le  temps  qu'il 
marche  et  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  repos  lui  permette  de  ramener  pénible- 
ment sa  tête  en  bonne  position.  Il  n'existe  pas  de  geste  antagoniste  efficace 
comme  on  en  trouve  dans  le  torticolis  mental  qui  est  un  tic  vrai.  Je  porte,  en 
présence  de  ce  cas,  le  diagnostic  de  torticolis  spasmodique  organique,  ayant 
son  substratum  dans  une  altération  organique  du  nerf  spinal  ou  de  son 
centre,  comme  en  témoignent  la  distribution  topographique  de  la  contrac- 
ture dans  les  muscles  innervés  par  le  spinal,  les  douleurs  à  caractères  névri- 
tique  âans  le  domaine  du  même  nerf,  le  caractère  franchement  clonique  des 
secousses. 

Aussi  est-ce  avec  peu  de  conviction  que  j'entreprends  le  traitement  réédu- 
cateur dans  ce  cas,  traitement  qui  ne  donne  de  guérison  complète  que  dans 
le  cas  de  tic  simple  ;  mais  ne  donne  que  de  simples  améliorations  dans  les 
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cas  de  spasme  (ceux  que  Pitres  et  Cruchet  qualifient  de  tic  matériel  (1),  en 
opposition  avec  les  tics  psycho-mentaux).  Je  commence  par  gagner  par  un 
optimisme  affecté  la  confiance  de  mon  malade  qui  veut  bien  tous  les  matins, 
à  8  heures,  descendre  de  l'hôpital  Saint-Pothin  à  l'Hôtel-Dieu,  où  je  lui 
fais  ses  séances  de  rééducation. 

Je  m'essaie  d'abord  à  parfaire  l'attitude  presque  correcte  qu'il  peut  prendre 
au  repos;  je  l'oblige  à  une  attitude  parfaitement  droite,  redressant  son 
épaule  gauche  abaissée  et  reportée  en  arrière  par  compensation  ;  puis,  la  tête 
étant  très  droite,  j'essaye  de  l'y  faire  maintenir  tout  en  demandant  au  malade 
de  commencer  quelques  mouvements  des  bras;  les  premiei's  jours,  il  ne 
pouvait  même  pas  écarter  un  bras  du  tronc  ou  se  lever  de  sa  chaise  sans 
qu'immédiatement  la  tète  reprît  violemment  sa  rotation  extrême.  Or,  il 
advint  qu'en  suivant  une  progression  lente  et  patiente,  le  malade  pouvait  faire 
le  cinquième  jour  le  double  mouvement  d'éUn^ation   et   d'écartement  du  bras. 

Le  neuvième  jour,  il  ramassait  son  chapeau  à  terre  et  pouvait  mettre 
devant  moi  sa  veste  sans  que  la  tête  partît  de  côté.  La  cinquième  semaine,  le 
malade  m'annonça  qu'il  avait  pu  descendre  de  rAn1i(iuailb'  et  venir  à  l'ilôtel- 
Dieu  sans  déviation  de  la  tête  pendant  tout  le  trajet. 

Je  fus  surpris  de  l'amélioration  obtenue  chez  ce  malade  sur  lequel  je  me 
croyais  sans  ])rise.  Je  dois  dire  que  je  fus  grandement  secondé  par  lui-même  : 
très  intelligent  et  très  résolu  à  guc'rir,  il  poursuivait  lui-même  dans  la  journée 
son  traitement  à  l'hôpital,  cherchant  à  faire  correctement  des  exercices  de 
plus  en  plus  compliqués.  Toute  cotte  amélioration  fut  lente  et  pi'ogressive  ; 
j'eus  la  patience  de  poursuivre  le  traitement  deux  mois;  mais  au  bout  de  ce 
temps  l'amélioration  était  telle  que  ce  malade  demandait  spontanément  à 
aller  reprendre  son  travail  qu'il  avait  dû  abandonner  depuis  bien  des  mois. 
Il  est  bien  entendu  qu'en  même  temps  que  je  pratiquais  chez  lui  l'immobili- 
sation des  mouvements  pathologiques,  je  cherchais  progressivement  à  leur 
substituer  des  mouvements  volontaires  dans  le  même  domaine  ;  j'obtins  du 
malade  qu'il  pût  assez  aisément  remuer  latéralement  la  tête,  faire  des  mou- 
vements de  rotation  sans  que  le  spasme  se  réveillât. 

La  guérisou  n'était  pas  absolue;  elle  ne  pouvait  pas  l'être;  il  restait  un 
peu  de  raideur  dans  les  mouvements  et  de  temps  à  autre  quelques  secousses, 
particulièrement  par  les  temps  humides.  Néanmoins,  comme  je  l'ai  dit,  le 
malade  put  reprendre  ses  occupations.  Je  l'ai  vu  un  mois  après  sa  sortie  ; 
ramélioration  s'est  maintenue  jusqu'à  présent;  je  n'ose  espérer  pourtant 
qu'elle  sera  continuelle  à  cause  du  caractère  organique  de  la  maladie. 


(1)  Il  est  parfaitement  exact  cpie  j  ai  ojiposé  le  tic  matériel  (ou  spaame  de  Brissaml,  Meifre, 
Laniiois,  etc.),  au  tic  simple  ou  essentiel,  mais  je  n'ai  jamais  dit  —  pas  ]ilus  que  le  profes- 
souv  Pitres  —  que  le  tûrlicolis  fût  un  tic.  Nous  avons  toujours  prolesté,  au  contraire,  au  sujet 
de  cotte  assitnilalion.  Le  torticolis,  quel  qu'il  soit,  ne  peut  pas  être  et  ne  sera  jamais  un  tic. 
Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point  dans  notre  chapitre  des  «  Tics  du  cou  ». 
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Toutefois,  ce  cas  montre  bien  que  l'on  peut,  par  la  rééducation,  retai'der, 
dans  de  grandes  proportions,  l'échéance  d'une  contracture  organique,  ce 
qu'avait  déjà  établi  le  traitement  rééducateur  appliqué  à  l'hémiplégie 

Les  cas  de  ce  genre  paraissent  tout  à  fait  exceptionnels;  et 
d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Porot  lui-même  fort  juste- 
ment, il  ne  s'agit  peut  être  que  d'une  amélioration  temporaire. 
En  général,  vu  l'inutilité  des  auti^es  moyens,  y  compris  la 
section  du  spinal,  certains  auteurs,  surtout  les  auteurs  améri- 
cains, ont  préconisé  la  section  des  branches  cervicales  posté- 
rieures (Gardner  et  Giles,  Keen,  etc.);  d'autres  (Richardson  et 
Walton)  ont  même  sectionné,  concurremment  avec  ces  bi^anches 
nerveuses,  les  muscles  profonds  en  état  spasmodique  :  com- 
plexus,  splénius,  oblique  inférieur,  petit  complexus,  omo- 
hyoïdien,  trapèze.  Ces  opérations  qui  provoquent  des  délabre 
ments  considérables  —  cela  se  conçoit  —  n'ont  abouti  habituelle- 
ment qu'à  des  améliorations  suivies  de  récidives. 

Puisque  nous  pensons  que  dans  les  cas  considérés  dans  ce 
chapitre,  il  s'agit  d'une  irritation  soit  du  spinal,  soit  des  bran- 
ches motrices  du  plexus  cervical  (en  particulier,  du  grand  nerf 
occipital),  il  y  aurait  intérêt  à  faire  des  injections  modifica- 
trices —  avec  l'alcool  notamment  —  dans  la  gaine  du  spinal  et 
surtout  du  grand  nerf  occipital.  Cette  méthode  modificatrice  qui 
a  donné  d'excellents  résultats  à  Schlosser,  Ostwalt,  Lévy, 
Valude,  dans  le  spasme  facial  en  faisant  des  injections  sur  le 
tronc  du  facial,  pourrait  peut-être,  appliquée  au  spasme  du  cou, 
donner  des  résultats  analogues.  On  pourrait  encore,  par  une 
technique  précise,  repérer  soigneusement  les  points  d'émer- 
gence des  pi^emiers  nerfs  cervicaux  au  sortir  des  trous  de 
conjugaison  et  faire,  à  ce  niveau,  des  injections  modificatrices 
intratronculaires,  et  même  intraradiculaires.  Ces  injections 
intratronculaires,  qui  n'ont  pas  encore  été  essayées,  mérite- 
raient d'être  prises  en  sérieuse  considération. 

Enfin,  les  anastomoses  nerveuses,  en  particulier  du  spinal  et 
de  l'hypoglosse,  à  en  juger  par  les  résultats  excellents  foutais 
au  niveau  du  facial,  sont  également  à  tenter. 
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Préliminaires.  —  En  face  du  torticolis  spasmodique  essen- 
tiel, étudié  dans  le  chapitre  précédent,  et  dans  lequel  la  cause 
n'est  pas  bien  nettement  établie,  nous  allons  placer  maintenant 
un  certain  nombre  de  cas.  où  la  raison  étiologique  a  pu  être 
déterminée  (en  dehors  des  affections  psychiques  ou  mentales, 
bien  entendu,  ce  point  spécial  devant  être  étudié  ultérieure- 
ment) :  nous  voulons  parler  des  torticolis  symptomatiques . 

Quand  on  parcourt  les  traités,  où  des  chapitres  sont  consacrés 
aux  torticolis  intermittents  (Erb,  Gowers,  Bernhardt,  etc.),  ou 
différents  travaux  et  thèses  s'occupant  des  torticolis  spasmodi- 
ques  (Nègre,  Isidor,  etc.),  on  constate  qu'un  grand  nombre  de 
causes  ont  été  signalées  par  les  auteurs.  Malheureusement, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
que  cette  énumération  étiologique  ne  repose  pas  sur  des  faits 
observés,  et  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  considérations  pure- 
ment théoriques. 

Afin  de  ne  pas  tomber  dans  les  mêmes  errements,  nous  ne 
tiendrons  compte  que  des  torticolis  spasmodiques  symptomati- 
ques,  dont  nous  avons  pu  nous  procurer  les  observations,  obser- 
vations que  nous  reproduirons  au  fur  et  à  mesure,  soit  en 
résumé,  soit  in  extenso.  Nous  en  tirerons  ensuite  les  conclusions 
qu'il  conviendra. 

II 

Maladies  infectieuses  et  toxiques.  —  Erb  signale,  sans 
autres  indications,  la  fièvre  puerpérale,  le  tj^phus,   les  troubles 
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digestifs,  les  maladies  utérines  (1);  et  plus  loin,  la  goutte  et  le 
rliumatisme(2).  Bernhardt,  signalant  des  causes  analogues, parle 
aussi  de  l'influence  d'accouchements  difficiles,  et  de  torticolis 
spasmodiques  consécutifs  à  des  convulsions  dans  le  jeune  âge  ; 
il  dit  qu'Oppenheim  a  incriminé  l'alcoolisme  et  les  intoxications, 
de  même  que  l'influenza  (3).  Lui-même  a  observé  un  cas  de 
spasme  tonique  du  trapèze  gauche  à  la  suite  de  la  diphtérie 
chez  une  fillette  de  12  ans  qui  guérit  en  trois  semaines  (4),  et 
un  autre  cas,  à  la  suite  de  l'influenza,  chez  une  femme  de 
37  ans  (5).  L'action  de  l'influenza  a  été  également  mentionnée 
par  Féré,  dans  un  cas  qui  lui  avait  été  adressé  par  Bertlieux  (6). 
La  fièvre  tj^phoïde  a  été  soupçonnée  par  G. -F.  Barrow  chez 
deux  enfants,  comme  cause  possible  de  torticolis  (7).  L'éclamp- 
sie  est  signalée  par  Follin  et  Duplay,  mais  Isidor  n'a  pu  en 
trouver  d'exemple  (8).  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  de 
la  fièvre  intermittente  ;  l'observation  de  J.  Andersen  et  Smitli 
en  est  vraisemblablement  un  autre  exemple.  On  verra  surtout 
dans  ce  cas  combien  le  diagnostic  de  torticolis  spasmodique  est 
discutable  ;  par  suite,  il  est  permis  de  se  demander  si  la  plupart 
de  ces  torticolis  post-infectieux  ou  post-toxiques  ne  sont  pas  de 
faux  torticolis  spasmodiques. 

L'étiologie  de  quelques  cas  de  spasme  musculaire  tonique,  dit 
Holt,  peut  être  rapportée  au  poison  malarien.  Bohn  a  rapporté 
un  cas  chez  une  fille  de  5  ans,  où  le  spasme  accompagnait  les 
paroxysmes  d'une  intermittente  tierce.  Dans  un  autre,  il  s'agis- 
sait d'un  enfant  de  2  ans,  et  l'accès  était  quotidien.  Des  cas  sem- 
blables ont  été  signalés  par  Steiner,  Bouchaud  et  Romberg  (9). 

A^oici  un  cas  de  ce  genre  cité  partout  : 


(1)  Erb,   «    Ziomsseii's    Handbuch  »,    Bd   XII,    H.    1,    187i,    Handb.    lier  Kranlih.    des 
M^ervensyst.,  II,  pp.  290,  291. 

(2)  Id..  p.  293. 

(3)  Berxh.\rdt,  Die  Erkr.  desperiph.  Xerv.,  II  Theil  (IHJifte),  189G,  pp.  83,  8G. 

(4)  Id.,  p.  85. 

(5)  Id.,  p.  87. 

(6)  FÉRÉ,  «  Coutribution  à  la  pathogénie  des   spasmes  fonctionnels  du  cou  »,   Revue  de 
Médecine,  1894,  p.  758. 

(7)  Barrow,  Brilish  médical  Journal,  29  octobre  1881,  cité  par  Isidor,  loc.  cil.,  p.  27. 

(8)  Cité  par  Isidor,  loc.  cil.,  p.  27. 

(9)  Holt,  loc.  cî7.,  1883,  Nexc  York  raedical  Journal,  p.  G30. 
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OBSERVATION  120  (1879).  —  Jules  Simon  (1). 
Torticolis  paludéen. 

Jules  Simon  relate  un  cas  de  torticolis  dû  à  des  causes  miasmatiques.  Le 
malade  est  un  enfant  de  4  ans,  natif  de  Bucharest,  qui  avait  souffert  de 
plusieurs  crises  de  fièvre  intermittente.  Quand  il  vint  à  son  observation,  il 
souffrait  de  contractions  spasmodiques  du  sterno-mastoïdien,  qui  commen- 
çaient chaque  jour  au  même  moment  et  duraient  depuis  quatre  à  cinq  jours. 
L'enfant  était  devenu  pâle,  perdant  force  et  appétit.  50  centigrammes 
de  quinine  furent  prescrits  par  jour.  Le  jour  suivant,  l'attaque  fut  un  peu 
l'etardée  ;  le  troisième,  les  mouvements  étaient  très  légers,  et  en  dix  jours 
ils  disparurent  complètement. 

OBSERVATION  121  (1893).  —  J.  Anderson  et  W.-J.  Smith  (2). 

Le  malade,  homme  court,  trapu,  33  ans,  fut  admis  au  «  Seamen's  Hos- 
pital  »  le  7  septembre  1892.  Il  avait  été  sur  mer  la  plus  grande  partie  de 
sa  vie  et  avait  joui  d'une  parfaite  santé  jusqu'à  il  y  a  cinq  ans,  quand  il  eut 
la  malaria,  à  Bombay.  Depuis,  il  a  eu  des  attaques  de  malaria  de  temps  en 
temps.  Huit  semaines  avant  son  admission,  au  retour  d'un  voyage  et  stop- 
pant à  Cardifi\  il  fut  pris  de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Quinze  jours 
plus  tard  apparurent  soudain  des  mouvements  spasmodiques  de  la  tête  et  du 
cou,  qui  ont  persisté  depuis,  sauf  une  petite  interruption.  En  même  temps,  il 
y  avait  des  douleui'S  dans  le  dos  et  sur  les  côtés  du  cou.  11  n'avait  jamais 
souffert  avant  de  quelque  manière  que  ce  soit.  Pas  de  névroses  dans  sa 
famille;  parents  vivants  et  en  bonne  santé. 

A  l'admission  on  le  trouvait  présentant  des  mouvements  rotatoires  spas- 
modiques de  la  tête  vers  chaque  côté,  particulièrement  vers  la  droite.  Ces 
mouvements,  constants,  augmentaient  parla  fatigue;  ils  disparaissaient  dans 
le  sommeil.  Douleurs  à  la  nuque.  Mains  un  peu  tremblantes,  réflexes  rotu- 
liens  vifs  et  égaux  des  deux  côtés.  Les  mouvements  n'existèrent  bientôt  que 
vers  la  droite,  par  spasme  clonique  fréquent  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Le  12  septembre,  l'état  était  le  suivant  :  la  tête  était  fréquemment  tirée  à 
droite,  vingt  à  trente  fois  par  minute,  de  telle  sorte  que  le  menton  touchait 
l'acromion.  En  même  temps,  la  tête  était  un  peu  rétractée  et  les  sourcils 
légèrement  élevés;  spasme  léger  également  à  l'angle  droit  de  la  bouche  et 


(1)  Cité  dans  The  Lancet,  1879,  t.  ler,  p.  26. 

(2)  John    Anderson    et  W. -Johnson    Smith,    Spasmodic  torticollis:  recovery  after  exci 
siou  of  portion  of  spinal  accessory  nerve  »,  The  Lancet,  22  avril  1893,  t,  1er,  p.  928. 
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élévation  de  l'épaule  droite.  Pendant  le  mois  suivant,  des  sédatifs  variés  furent 
essayés,  y  compris  injections  de  morphine,  sans  amélioration  aucune.  Le 
malade  devint  faible  et  abattu,  et  éprouva  une  grande  difficulté  à  prendre  de 
la  nourriture,  la  mastication  augmentant  le  spasme.  Le  sterno-mastoïdien 
gauche  devint  considérablement  hypertrophié.  Vu  l'histoire  malarique,  la 
quinine  fut  donnée,  mais  sans  résultat. 

Le  5  octobre,  on  donne  du  chloroforme  et  on  retire  plusieurs  vieux  chicots 
de  la  mâchoire  droite  supérieure.  Amélioration  pendant  un  court  temps,  mais 
l'état  se  montre  bientôt  pire  que  jamais.  Application  du  cautère  actuel  le 
long  du  trajet  du  nerf  spinal  accessoire  gauche  et  sur  la  nuque  n'est  suivie 
que  d'une  amélioration  temporaire. 

Le  20  janvier  1893,  sous  chloroforme.  M.  Johnson  Smith  fait  neurectomie 
du  spinal  accessoire.  Incision  de  trois  pouces  environ  sur  côté  gauche  du  cou, 
commençant  juste  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde  et  portée  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Isolement  du  nerf  avant  son  entrée  dans 
le  muscle,  excision  de  la  moitié  d'un  pouce  environ. 

Plaie  guérit  rapidement;  presque  immédiat  soulagement  suivit  l'opération. 
11  y  eut  d'abord  un  léger  spasme  du  cou  h  droite  quand  il  se  servait  do  la 
main  droite,  mais  qui  disparut  bientôt.  Le  malade,  qui  avait  été  plusieurs 
mois  confiné  au  lit,  eut  au  lever  une  très  grande  faiblesse.  11  recouvra  bientôt 
sa  force,  et  le  13  mars  put  quillcr  riinpital.  Au  départ,  il  n'avait  plus  du  tout 
de  spasme  des  muscles  du  cou,  sauf  de  légers  mouvements  parfois,  quand  il 
se  servait  de  la  main  droite  pour  se  laver.  Mastication  s'exécutait  sans  diffi- 
culté et  sans  la  moindre  douleur. 


Ainsi  qu'il  ressort  de  la  lecture  de  cette  observation,  les  mou 
vements  du  cou  étaient  des  mouvements  de  balancement  à 
allure  rythmique.  Or,  ce  caractère  rythmé  est  très  spécial  :  il 
doit  nous  faire  songer  soit  à  l'hystérie,  ce  qui  ne  paraît  pas  être 
le  cas,  soit  à  une  de  ces  réactions  motrices  comme  on  en  ren- 
contre assez  fréquemment  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans 
notice  chapitre  des  torticolis  rythmiques  ou  rythmies  du  cou. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire  dès  maintenant,  c'est  que  l'allure 
générale  de  ces  mouvements  rj^thmiques  doit  les  faire  différencier 
des  torticolis  spasmodiques  francs  :  Smith  (1),  rapportant  deux 
cas  analogues,  d'après  J.-M.  Colej',  fait  également  des  réserves 


(I)  N.  Smith,  Spasmodic  lory-neck,  etc.,  p.  7. 


oo 
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sur  lu  réalité    du    torticolis,  réserves  qui   sont  reproduites  par 
Isidor  {loc.  cit.,  p.  25 j. 


III 


Syphilis  et  torticolis  spasmodique.  —  La  syphilis  a  pu 
ètreincriuiiuée  dans  le  cas  bien  connu  deCî.-V.  Poore.  Nous  allons 
reproduire  cette  observation  célèbre,  dont  la  lecture  laisse  vrai- 
ment quelque  doute.  On  y  constate  effectivement  que  le  torti- 
colis survint  d'emblée  avec  une  violence  inusitée,  au  cours  d'un 
traitement  mercuriel.  La  céphalée  contre  laquelle  ce  traitement 
avait  été  institué  ayant  disparu,  le  malade  cessa  vraisembla- 
blement le  traitement  aussitôt,  bien  que  le  fait  ne  soit  pas  men- 
tionné de  façon  précise.  Le  torticolis  n'en  continua  pas  moins  ;  et 
ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  le  traitement  mercuriel,  repris 
quelques  mois  plus  tard,  eut  cette  fois  un  effet  favorable. 

La  conclusion,  un  peu  bizarre,  est  que  le  traitement  mercuriel 
qui  parait  n'avoir  eu  d'abord  aucun  effet  sur  le  torticolis,  parait 
l'avoir  guéri  ensuite. 

Voici  cette  observation  : 

OBSERVATION  122.  —  G.-V.  Poore  (1). 

M.  J.  C...,  âgé  de  36  ans,  employé  de  banque,  me  consulta  en  août  1886 
sur  le  conseil  du  docteur  Sliingleton  Smilh.  de  Bristol.  Le  malade  souffrait 
d'un  torticolis  spasmodique  d'exceptionnelle  gravité.  A  de  fréquents  inter- 
valles, la  tête  se  tournait  avec  violence  vers  l'épaule  droite.  Le  spasme  était 
si  fort  que  tout  le  corps  tournait  avec  la  tête,  et  il  n'était  pas  rare  que  le 
malade  ne  fût  obligé  de  s'étendre  sur  le  sol,  ou  de  s'accrocher  à  une  chaise, 
ou  de  se  coucher  pour  s'empêcher  de  tomber. 

Quelques  semaines  avant,  à  Bristol,  l'insertion  sternale  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  gauche  avait  été  sectionnée,  mais  cette  opération  avait  peu  modifié 
le  spasme.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  n'y  avait  pas 
d'exagération   dans    la  contraction    de  ce  muscle,    alors    qu'elle    avait   été 


(1)  G.-V.  Poore,  «  A   case  of  siiasmodic  tortieoUis  probaLle,  caused  by  cérébral  lésion», 
Transactions  of  the  clin.  Soc.  of  London.  vol.  XX,  1887,  pp.  226-231. 
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extrême,  au  dire  du  docteur  Smith.  La  rotation  de  la  tète,  à  mon  premier 
examen,  était  due  principalement  au  splénius  droit  (aidé  probablemeet  par  le 
droit  oblique  inférieur  de  la  tête),  qu'on  sentait  en  état  extrême  de  contrac- 
tion spasmodique.  Au  bout  de  quelques  semaines  d'observation,  la  réunion 
du  tendon  sectionné  étant  effectuée,  l'action  du  sterno-mastoïdien  gauche 
devint  plus  violente  que  jamais. 

Le  malade  présente  une  cicatrice  d'un  pouce  de  long,  près  de  la  ligne 
médiane  et  contre  la  suture  coronale  du  côté  gauche  (fig.  40);  elle  provenait 
d'un  choc  contre  une  pierre,  qu'il  s'était  faite  dix  ans  auparavant  en  plongeant 
dans  une  eau  peu  profonde,  coup  qui  le  laissa  «  à  moitié  étourdi  ».  Syphilis 
en  1873,  suivie  de  mal  de  gorge,  éruption  cutanée  et  calvitie.  Toujours  sujet 


Fir,.  /lO. 


aux  maux  de  tète,  ceux-ci  devinrent  beaucoup  plus  violents  à  partir  de 
novembre  1885;  ils  étaient  alors  localisés  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice; 
ils. s'accompagnaient  de  vertiges,  et  plusieurs  fois,  en  marchant,  il  faillit 
tomber  à  terre.  Ces  céphalées  continuant,  il  se  consulta  et  fut  mis  au  traite- 
ment mercuriel  en  mars  1880;  les  céphalées  diminuèrent  à  partir  de  ce 
moment,  mais  apparut  le  torticolis,  qui  a  toujours  continué  depuis.  Celui-ci 
devint  si  violent  que  le  malade  partit  eu  voyage  à  Gibraltar  durant  trois 
semaines;  à  son  retour  à  Bristol,  on  le  soigna  par  le  galvanisme,  pendant 
trois  mois  environ,  mais  sans  résultat.  Un  appareil  orthopédique  ne  réussit 
pas  mieux.  11  en  fut  de  même  de  la  ténotomie  et  de  tous  les  autres  traitements. 

Habitudes  modérées;  il  boit  et  fume  cependant  plus  que  ne  le  comportent 
les  circonstances.  Langue  saburrale.  Vision  normale.  Rien  à  noter  dans  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Le  spasme  n'est  jamais  survenu  durant  le  sommeil  et  ne  l'a  jamais  réveillé  : 
il  semble  disparaître  quand  il  est  tout  à   fait  tranquille   et  place  pour  dor- 
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mil'  sa  tête  et  sou  cou  au  repos  complet,  et  sans  pensée  d'effort  volontaire. 
Quand  il  se  réveille,  le  spasme  recommence  graduellement  et  devient  plus 
intense  dès  qu'il  veut  marcher  ou  est  mentalement  excité.  Bien  que  le  spasme 
soit  excessivement  intense  et  rende  sa  vie  pénible,  il  est  curieux  de  noter 
combien  il  faut  peu  pour  l'arrêter.  Quand,  par  exemple,  la  tête  est  tirée  avec 
la  plus  extrême  violence  à  droite,  un  très  léger  effort  de  traction  exercé  sur  le 
nez,  soit  par  le  malade,  soit  par  un  autre,  sutRt  à  ramener  le  menton  sur  la 
ligne  médiane.  La  position  vicieuse  de  la  tête  est  aisément  rectifiée  par 
l'excitation  artificielle  des  muscles  antagonistes.  Ainsi,  durant  le  spasme,  si 
on  place  les  rhéophores  d'une  batterie  d'induction,  l'un  sur  le  splénius  gau- 
che, l'autre  sur  le  sterno-mastoïdien  droit,  la  position  de  la  tête  est  immé- 
diatement rectifiée.  L'application  d'un  courant  constant,  le  pôle  positif  placé 
sur  l'angle  supéro-antérieur  de  l'os  pariétal  d)-oit  et  le  négatif  sur  le  splé- 
nius gauche^  a  i)our  effet  de  faire  cesser  le  spasme  et  de  mettre  la  tête  au 
repos.  Cet  effet  du  courant  constant,  même  très  faible,  est  des  plus  marqués  ; 
le  malade  dit  éprouver  un  grand  soulagement  d'une  batterie  très  faible  dont 
les  pôles  sont  placés  comme  ci-dessus.  L'effet  de  l'électricité  est  transitoire 
et  ne  produit  pas  un  soulagement  permanent. 

Le  16  août,  onze  jours  après  l'entrée,  et  après  traitement  méthodique  élec- 
trique, il  n'y  avait  pas  le  moindre  progrès;  la  rotation  de  la  tête  à  droite 
était  toujours  aussi  violente. 

Pensant  qu'une  lésion  centrale  était  le  plus  probable,  qu'elle  siégeait  dans 
le  voisinage  de  la  cicatrice  (située  dans  le  territoire  de  la  fonction  rotatoire 
de  la  tête  du  côté  opposé),  avec  association  de  syphilis,  Poore  mit  le  malade  au 
repos,  lui  supprima  tabac,  stimulants  et  bonne  chère,  ainsi  que  la  morphine, 
le  chloral,  le  bromure,  etc.  Vésicatoires  et  teinture  d'iode  sur  la  cicatrice,  et 
surtout  traitement  mercuriel.  Le  23  août,  il  prit  des  grains  d'hydrargyre  cum 
cretâ  à  la  dose  de  trois  par  jour.  On  augmenta  jusqu'à  trois  grains  trois  fois 
par  jour  le  3  septembre:  et  alors  on  ajouta  un  bain  chaud  quotidien  et  un 
grain  de  sulfure  de  calcium  avec  chaque  dose  de  mercure.  Le  9  septembre, 
quatre  grains  trois  fois  par  jour.  Inflammation  de  la  bouche  et  des  gencives 
les  jours  suivants.  A  partir  du  14  septembre,  on  cesse  le  mercure:  le  malade 
s'améliore  bientôt;  le  23  septembre,  le  spasme  de  la  tête  est  moins  violent  et 
le  torticolis  a  peu  à  peu  rétrocédé;  il  quitta  l'hôpital  le  30  septembre, 
presque  bien,  et,  un  mois  plus  tard,  son  amélioration  s'était  maintenue. 

Ce  malade,  sans  cette  amélioration,  aurait  été  opéré  le  28  septembre  avec 
M.  Victor  Horsley.  La  cicatrice  siège  sur  l'extrémité  postérieure  des  circonvo- 
lutions frontales  supérieure  et  moyenne  et  certainement  dans  l'aire  n°  12 
du  professeur  Ferrier  (|ui,  selon  lui,  est  associée  aux  mouvements  latéraux  de 
la  tête  et  des  yeux  et  dilatation  delà  pupille;  et  je  crois  qu'une  irritation  dans 
le  voisinage  de  ce  point  peut  produire  une  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé 
sans  déviation  des  veux. 


LES    TORTICOLIS     SPASMODIQUES    FRANCS  341 


lY 


Épilepsie  et  torticolis  spasmodique.  —  Les  relations 
qui  existent  entre  le  torticolis  spasmodique  et  l'épilepsie  sont 
des  plus  intéressantes.  Nous  croyons  toutefois  qu'elles  ont  été 
confondues  sous  le  terme  général  de  spasme  yiutcms.  En  effet, 
tous  les  auteurs  :  Erb,  Gowers,  Bernhardt,  Féré,  etc.,  considè- 
rent le  spasme  nutant  comme  une  variété  du  spasme  de  l'acces- 
soire de  Willis,  et,  à  ce  titre,  le  fout  figurer  parmi  les  formes 
bilatérales  du  torticolis  spasmodique  ;  comme,  d'autre  part,  le 
spasme  nutant  serait  d'ordre  épileptique  pour  la  plupart  des 
auteurs,  en  particulier  Féré,  on  voit  par  quelle  suite  d'idées  le 
torticolis  spasmodique,  à  forme  épileptique,  est  surtout  la  variété 
connue  sous  le  nom  de  spasme  nutant. 

Considérée  sous  cet  angle,  la  question  du  torticolis  épileptique 
ne  nous  intéresserait  pas  ici,  puisque  nous  avons  spécifié  dès  le 
début,  dans  le  chapitre  préliminaire  de  ce  travail,  que  les 
formes  rythmiques  du  torticolis  —  dont  le  spasme  nutant  — 
feraient  l'objet  d'un  chapitre  spécial.  Mais  les  relations  de 
l'épilepsie  et  du  torticolis  spasmodique  ne  se  font  pas  seulement 
sous  forme  rythmique  ;  il  peut  exister  une  forme  non  rythmique 
épileptique  du  torticolis  spasmodique ,  et  cette  forme ,  par 
conséquent,  doit  être  étudiée  dans  ce  paragraphe. 

Mieux  que  toutes  les  explications,  trois  simples  exemples 
feront  comprendre  les  rapports  différents  susceptibles  d'exister 
entre  le  torticolis  spasmodique  non  rythmique  et  l'épilepsie. 

a)  Le  torticolis  spasmodique  n'est  qu'un  des  symptômes  loca- 
lisés de  la  crise  épileptique.  A  cette  variété  se  rattache  le  tra- 
chelismus  épileptique,  comme  l'appelait  Marshall  Hall.  A  notre 
avis,  ce  torticolis  n'est  vraiment  pas  une  forme  spasmodique 
spéciale,  car  il  parait  injustifié  de  décrire  à  part  les  secousses 
convulsives  du  cou,  et  de  les  séparer  des  secousses  de  la  face  et 
des  membres,  qui  sont  concomitantes.  De  plus,  il  y  a  perte  de 
connaissance,  ce  qui  est  une  raison  suffisante  à  elle  seule,  pour 
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faire  de  ce  torticolis,  un  torticolis  spasmodique  très  particulier. 
Ces  réserves  faites,  voici  les   faits  rapportés  par  Marshall  Hall. 

OBSERVATIONS  123,  124,   125  (1852).  —  Marshall  Hall  (1), 

Sur  le  torticolis  épileptique. 

Peu  de  symptômes  d'épilepsie  sont  aussi  marqués  et  aussi  communs  que 
le  torticolis,  la  forme  la  plus  marquée  du  trachelismus. 

—  Un  malade  était  étendu  de  dos  sur  un  sofa,  quand  il  se  mit  à  tourner 
brusquement  la  tête  à  gauche,  comme  pour  regarder  les  tableaux  suspendus 
sur  le  mur  de  ce  côté. 

—  11  y  a  quelque  temps,  un  épileptique  fut  trouvé  mort  de  bonne  heure  le 
matin  à  l'asile  Hanswell,  la  tête  gisant  sur  l'oreiller.  La  question  était  de 
savoir  s'il  s'était  tourné  sur  l'oreiller  et  s'était  asphyxié,  ou  s'il  était  mort 
asphyxié  par  laryngisme.  Mon  opinion  a  toujours  été  que  le  pauvre  malade  a 
été  pris  de  trachelismus  (torticolis)  et  laryngisme,  qu'il  s'est  tourné  sur 
l'oreiller;  qu'ai)rès  la  cessation  du  trachelismus  et  du  laryngisme  il  était  trop 
comateux  pour  changer  volontairement  de  position,  et  que  la  pression  de  la 
face  sur  l'oreiller  avait  achevé  l'asphyxie  commencée  par  le  laryngisme. 

—  Un  jeune  homme,  étudiant  en  médecine,  vint  me  consulter  il  y  a  quelques 
mois  pour  des  accès  épileptiques.  Tandis  c[ue  nous  étions  eu  train  de  causer, 
il  poussa  soudain  un  grand  cri,  fut  pris  de  torticolis,  et  tourna  raide  vers  le 
côté  droit  non  seulement  la  tête  mais  tout  le  corps,  de  sorte  qu'il  serait  tombé 
à  terre  si  je  ne  l'avais  retenu  avec  force  sur  sa  chaise.  Le  matin  suivant, 
on  le  trouva  enveloppé  dans  son  oreiller,  asphyxié  !  Sans  aucun  doute,  le  fait 
dont  j'avais  été  témoin  le  jour,  s'était  reproduit  la  nuit  :  torticolis  et  corps 
tordu,  et  il  s'était  retourné  sur  l'oreiller  et  était  resté,  après  la  cessation  du 
spasme,  en  état  de  coma,  suivi  d'asphyxie  et  terminé  par  mort. 

Dans  ces  dits  cas,  trachéotomie. 

Chaque  cas  d'épilepsie  doit  être  surveillé  avec  un  soin  spécial. 

b)  Dans  un  autre  groupe  de  faits,  le  torticolis  spasmodique 
semble  constituer,  à  lui  seul,  comme  un  véritable  équivalent 
épileptique,  analogue  à  cette  forme  voisine  qui  est  désignée  sous 
le  nom  de  tic  épileptique  :  la  différence,  au  cas  de  torticolis 
spasmodiqtie  épileptique,  est  que  les  secousses  sont  lentes, 
soutenues,  progressives,  et  ne  rappellent  en  rien  les  secousses 
brusques,  i^apides,  en  rapport  avec  le  tic. 

(1)  Marshall  Hall,  «  On  epileptic  torticollis  »,  The  Lancet,  1852,  t.  Il,  j).  463. 
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Voici  un  cas  de  cet  ordre,  dont  nous  n'avons  pas  pu,  d'ailleurs, 
nous  procurer  l'original  complet  :  mais  l'influence  évidente  du 
bromure  de  potassium  nous  permet  de  penser  à  une  manifesta- 
tion comitiale. 

OBSERVATION  126  (1880).  —  Wahltuch  (1). 

Spasme  clonique  du  sterno  mastoïdien  gauche. 

Le  docteur  Wahltuch  montre  un  enfant  de  11  ans  qui,  à  l'âge  de  4  ans, 
avait  eu  la  coqueluche  et  une  crise  isolée;  ensuite,  pendant  trois  ans,  accès 
épileptique;  et  pendant  deux  ans  il  a  présenté  des  tiraillements  fréquents  de 
la  tête  à  gauche.  Depuis  sa  crise,  il  a  souffert  de  douleurs  dans  la  région 
pariétale  gauche  et  de  faiblesse  générale.  Depuis  janvier,  il  a  été  traité  au 
bromure  de  potassium;  les  secousses  sont  devenues  moins  fréquentes,  mais 
le  mal  de  tète  a  persisté. 

c)  Enfin,  le  torticolis  spasmodique  et  l'épilepsie  peuvent 
exister  chez  le  même  sujet  sans  qu'il  y  ait  aticun  rapport  entre 
les  deux. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  : 

OBSERVATION  127,  inédite  et  résumée,  due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 
Torticolis  spasmodique  et  mal  comitial. 

Emmanuel  F...,  15  ans  et  demi,  a  un  torticolis  spasmodique  depuis  l'enfance 
(3  ans).  Tète  inclinée  vers  l'épaule  droite.  Epaule  droite  élevée.  Trapèze 
saillant.  Sterno-mastoïdien  volumineux. 

On  peut  ramener  la  tète  dans  la  rectitude.  11  peut  lui-même  la  ramener 
par  la  méthode  de  Brissaud. 

Pas  de  secousses  musculaires  isolées  et  pas  de  spasmes  intermittents.  C'est 
une  contraction  soutenue,  mais  susceptible  d'apaisement  spontané  ou 
provoqué  qui  cause  et  entretient  le  torticolis. 

En  outre,  cet  enfant  a  eu  depuis  1901,  quatre  attaques  d'épilepsie,  toutes 
nocturnes,  aux  dates  suivantes  :  1^^  octobre  1901;  2  avril  1902;  3  septem- 
bre 1902  ;  4  mars  1904. 


Wahltdch,  Manchester  Médical  Society,  7  avril  1880,  in  British  médical.  Journal,  t.  1^ 
1"  mai  1880,  p.  602. 
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Y 


Affections  centrales  et  torticolis  spasmodiques.  —  Les 

auteurs  rapportent  à  des  affections  médullaires  ou  encéphaliques 
certains  cas  de  torticolis  spasmodique.  Voici  ce  qu'écrit  Erb  : 
«  On  a  rencontré  la  crampe  de  l'accessoire  dans  diverses  mala- 
dies centrales  (tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière), 
foyers  de  ramollissement,  méningites,  etc.),  plus  rarement 
dans  les  affections  de  la  colonne  cervicale  (carie,  périostite, 
tumeurs)..  (1)  »  Ces  mots  d'Erb  sont  reproduits,  copiés  presque 
textuellement,  dans  tous  les  ouvrages  postérieurs  et  sans  plus 
de  renseignements.  Nous  avons  essayé  de  découvrir  dans  la 
littérature  les  observations  qui  avaient  pu  servir  de  base  au  tra- 
vail d'Erb,  et  nos  recherches  jusqu'ici  n'ont  guère  été  couron- 
nées de  succès.  Il  nous  parait  cependant  que  la  plus  grande 
partie  des  cas  (auxquels  Erb  fait  allusion)  ne  sont  pas  des  torti- 
colis spasmodiques  vrais  :  il  s'agit  presque  toujours  de  torticolis 
rythmiques,  de  mouvements  en  roulis  de  la  tête,  que  nous 
étudierons  dans  un  autre  chapitre. 

Evidemment,  malgré  tout,  il  est  permis  de  concevoir  qu'une 
lésion  limitée  soit  de  la  moelle,  soit  du  cerveau,  puisse  provo- 
quer un  torticolis  spasmodique  ;  mais  il  faut  convenir  qu'en  fait, 
les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  recueillis  sont  tellement  rares, 
que  nous  n'avons  pu  en  contrôler  que  quelques-uns;  et  presque 
toujours,  il  s'agissait  alors,  non  de  spasmes  limités,  mais  de  con- 
vulsions plus  ou  moins  étendues,  ou  de  troubles  paralytiques,  qui 
permettaient  de  penser  que  le  torticolis  observé  n'était  qu'un 
phénomène  accessoire,  dans  un  état  symptomatique  plus  ou 
moins  diffus. 

Voici  deux  exemples  de  ce  genre  :  dans  l'un,  celui  de  Lund,les 
lésions  étaient  vraiseml)la])lement  encéphaliques  ;  dans  l'autre, 
celui  de  F.  Page,  les  lésions  étaient  plutôt  d'ordre  médullaire. 


(1)  Erb,  loc.  cit.,  p.  290. 
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OBSERVATION  128  (1873).  —  Lund  (1). 
Torticolis  terminé  fatalement. 

M.  Lund  relate  les  particularités  d'un  cas  de  torticolis  chez  une  femme 
célibataire,  âgée  de  50  ans,  qui  devint  le  sujet  d'une  très  légère  torsion  du 
cou  vers  l'épaule  droite  environ  douze  mois  avant  qu'elle  fût  soumise  à  ses 
soins.  A  ce  moment,  la  tête  était  complètement  tournée  du  côté  gauche,  le 
steruo-mastoïdien  gauche  et  le  trapèze  gauche  étant  dans  un  état  de  contrac- 
tion presque  constante.  Cette  contraction  était  suspendue  pendant  le  sommeil, 
mais  se  reproduisait  aussitôt  le  réveil;  elle  s'accompagnait  parfois  de  pei'te 
partielle  de  conscience  et  d'hémiplégie  transitoire  gauche  très  légère.  Le 
désordre  semblait  d'abord  avoir  cédé  à  de  petites  doses  de  chloral  et  de  pro- 
rnide  de  potassium,  mais  celles-ci  n'eurent  bientôt  plus  d'effet;  et  alors, 
d'autres  médicaments  furent  essayés,  comme  les  injections  hypodermi(jues  de 
morphine  sous  les  muscles  contractés,  antispasniodi(iues  à  l'intérieur,  sulfate 
de  zinc  à  doses  croissantes,  galvanisme  des  muscles  reUlchés  et,  finalement, 
usage  prolongé  de  bromure  d'ammonium  et  d'ammoniaque.  Chaque  remède 
semblait  calmer  pour  un  temps  les  mouvements  spasmodi(iues.  puis  il  perdait 
de  son  influence.  .\  la  fin,  après  plusieurs  semaines  de  grande  souftVance, 
elle  tomba  dans  l'épuisement,  avec  les  signes  de  simple  congestion  céi'ébrale, 
respiration  extrêmement  rapide,  dysphagie,  articulation  imparfaite  et  pros- 
tration générale.  Jusqu'à  six  jours  environ  avant  sa  mort,  le  pouls  était 
d'environ  80  par  minute,  la  langue  nette,  l'appétit  modéré  et  la  température 
normale.  L'esprit  n'était  pas  troublé  et  les  pupilles  étaient  normales  et  non 
dilatées,  même  très  peu  de  temps  avant  la  mort. 

L'examen^05<  tnortem,  trente-six  heures  après  la  mort,  montra  les  vaisseaux 
du  cerveau  congestionnés  d'une  façon  intense,  des  traces  de  vieille  inflam- 
mation de  l'arachnoïde  ;  il  n'y  avait  pas  de  liquide  dans  les  ventricules,  ni 
autour  de  la  moelle,  ni  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  congestion 
intense  des  plexus  choroïdes  et  des  vaisseaux  du  vélum  interpositum,  dans 
lesquels  étaient  les  i-estes  d'nne  extravasation  sanguine  ancienne  qui  semblait 
avoir  irrité  par  compression  les  nerfs  issus  de  la  moelle  allongée  et  leur 
voisinage.  Pas  de  modification  le  long  des  nerfs  spinaux  accessoires,  pas  de 
tumeur  ou  dépôt  tuberculeux  en  quelque  part  de  l'encéphale.  La  substance 
grise  de  la  moelle  allongée  et  de  la  partie  supérieure  de  la  corde  était  d'une 
couleur  sombre  anormale.  Les  deux  côtés  de  la  moelle  en  section  au-dessous 
de  la  moelle  allongée  n'étaient  pas  tout  à  fait  symétriques,  le  gauche  étant 
plus  petit. 


(1)  Lund,  Manchester  Médical  Society,  séance  du  mercredi  5  février  1873,  in  Tlie  BHiish 
médical  Journal,  26  avril  1873,  p.  475, 
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OBSERVATION  129  (1888).  —  F.  Paok  (1). 

I,e  2(5  avril  1887,  D.  L...,  24  ans,  un  journalier  (laboureur),  de  forte  mus- 
culature, entrait  dans  mon  service,  racontant  l'histoire  suivante  :  Il  était  en 
train  déjouer  dans  une  dure  partie  de  football,  en  décembre  dernier,  quand 
il  fut  projeté  à  terre  et  tomba  lourdement  sur  le  cou,  le  cou  tiré  violemment 
sur  un  côté.  Il  fut  incapable  de  se  relever,  et  fut  transporté  chez  lui,  sans 
pouvoir  se  servir  de  ses  jambes.  Il  avait  toute  sa  conscience.  Sa  tête  était 
portée  à  droite.  Dans  la  nuit,  il  recommença  à  remuer  ses  jambes.  Dans  deux 
jours,  le  torticolis  disparut,  mais  ses  bras  restèrent  paralysés  pendant 
quinze  jours.  Pendant  quelques  jours  on  fut  obligé  de  lui  eathétériser  la 
vessie.  Récupération  générale  au  bout  de  quelques  semaines. 

Tandis  qu'il  était  au  travail,  le  19  mars,  sa  tête  heurta  violemment  contre 
une  barre  de  fer;  il  tomba  en  arrière,  et,  en  se  relevant,  constata  que  sa  tête 
était  tournée  exactement  comme  elle  était  deux  jours  après  le  précédent 
accident.  A  l'admission  :  au  repos,  épaule  droite  élevée,  la  face  tournée  k 
droite  ;  déformation  due  évidemment  à  contraction  tonique  des  muscles  sterno- 
mastoïdien  et  trapèze  de  droite.  Toute  tentative  faite  pour  redresser  la  tête, 
le  toucher,  un  mouvement  provoquaient  des  spasmes  cloniques  dans  les  mus- 
cles ci-dessus,  pSr  lesquels  le  côté  droit  de  la  face  et  l'épaule  arrivaient 
presque  en  contact,  le  menton  étant  en  même  temps  légèrement  porté  à 
gauche.  Des  douleurs  considérables  accompagnaient  les  spasmes.  Le  repos 
au  lit,  contre-irritation,  médicaments  n'eurent  aucun  effet  sur  la  difformité. 

Le  21  juin,  élongation  du  nerf  spinal  accessoire  gauche  à  son  émergence 
du  sterno-mastoïdien.  Le  lendemain,  le  malade  se  sent  mieux.  Le  21  juillet, 
tout  spasme  clonique  avait  cessé  depuis  quelque  temps.  Il  y  avait  encore  un 
peu  de  contraction  tonique  du  sterno-mastoïdien,  mais  c'était  peu  et  en 
décroissance.  Aujourd'hui  (janvier  1888),  le  malade  n'a  plus  de  déformation, 
est  en  bonne  sauté,  et  capable  de  faire  son  travail  habituel  sans  le  moindre 
inconvénient. 


YI  à  YIII 

Les  torticolis  spasmodiques  diffus  (bradykinésie 
spasinodique).  —  En  dehors  des  faits,  assez  bien  déterminés, 
que  nous  venons  d'étudier,  il  existe  un  certain  nombre  d'obser- 


(!)  Frederick  Page.  «  Spasmodii'  torticollis,  following  injury  to  tlie  cervical  spine;  succes- 
fully  treated  Ly  stretcliing  the  S]iinal  aceessory  iierve  ».  The  British  médical  Journal, 
4  février  1888,  pi'-  245,  246.  " 
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vations  où  le  torticolis  spasmodique  s'éloigne,  davantage  encore, 
d'une  entité  connue:  il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  de  lésions  définies 
d'ordre  unilatéral  et  généralement  limité,  comme  dans  les  cas 
précédents,  mais  de  lésions  diffuses  et  à  caractère  essentielle- 
ment bilatéral.  Si  quelquefois  la  localisation  se  montre  unila- 
térale, c'est  qu'on  se  trouve  alors  en  présence  de  l'affection  à 
son  début  qui,  ultérieurement,  gagnera  les  groupes  musculaires 
du  côté  opposé.  Ou  bien,  comme  la  localisation,  même  bilaté- 
rale, porte  plus  sur  un  côté  que  sur  l'autre,  on  s'explique  que 
les  troubles  du  côté  le  moins  atteint  puissent  passer  inaperçus  : 
c'est  là  un  point  d'observation  courante  dans  certaines  diplégies 
spasmodiques  de  l'enfance,  à  prédominance  unilatérale,  où  l'œil, 
même  prévenu,  est  parfois  embarrassé  pour  affirmer  s'il  y  a 
simple  hémiplégie  spasmodique  ou  double  hémiplégie  spasmo- 
dique. 

Encore  tout  récemment,  dans  le  service  du  professeur  A. 
Moussons,  au  cours  d'une  clinique  qu'avait  bien  voulu  nous 
confier  notre  maitre,  nous  insistions  sur  ce  fait,  à  propos  d'une 
fillette  de  neuf  ans  atteinte  de  diplégie  spasmodique  des  plus 
nettes,  surtout  marquée  à  droite. 

On  constatait  également,  dans  ce  cas,  une  tendance  manifeste 
pour  la  tète  à  se  tourner  du  côté  gauche,  par  suite  de  la 
contraction  plus  forte  de  certains  muscles  du  côté  droit  du  cou, 
et  en  particulier  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  était  un  peu 
hypertrophié. 

Ces  torticolis  spasmodiques  diffus  sont  rapportés  par  les 
auteurs  :  soit  cà  une  affection  centrale  supérieure,  soit  le  plus 
habituellement  à  une  altération  médullaire,  sur  la  nature  des- 
quelles on  est  d'ailleurs  assez  mal  fixé.  Dans  quelques  observa- 
tions, il  est  vrai,  sont  signalées  la  maladie  de  Parkinson 
(Féré),  la  paraplégie  spasmodique  familiale  (Cestan  et  Guillain), 
la  maladie  de  Friedreich  (Destarac),  mais  le  plus  souvent  on  en 
est  réduit  à  de  pures  hypothèses.  Comme  cependant  l'origine  cen- 
trale est  l'hypothèse  le  plus  en  faveur,  nous  avons  cru  devoir 
placer  ici  l'étude  de  ces  formes  spasmodiques  diff'uses  avec 
torticolis. 
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Exposé  des  faits.  —  Voici  diverses  observations  de  ce 
genre.  En  raison  de  l'aspect  général  vraiment  particulier  que 
présentent  les  observations  de  ce  syndrome  spasmodique  diffus, 
nous   proposons   de    le    désigner    sous   le    terme    générique    de 


FiG.  41.  FiG.  42. 

Attitudes  de  H.  Fou,  18  ans,  atteinte  de  torticolis  spasmodique  diffus. 


bradykinésie  spasmodique  (de  ^pao'jç,  lent,  et  yJ.rr^rjKz,  mou- 
vement). Quelques  cas  de  même  ordre,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  en  première  ligne  ceux  de  Destarac,  ont  été  rapportés 
dans  le  chapitre  troisième  (pp.  127  et  128)  ;  il  nous  parait 
inutile  de  les  reproduire  ici,  bien  qu'ils  n'aient  été  donnés 
plus  haut  qu'en  résumé.  Nous  nous  contenterons  d'emprunter 
les  figures  41  à  44  au  mémoire  très  complet  de  Destarac,  et 
renverrons,  pour  le  reste,  au  texte  original,  qui  mérite  d'être  lu 
en  détail. 
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OBSERVATION  130  (1850),  résumé.  —  Stkudel  (1). 

Torticolis  spasmodique. 

Il  s'agit  d'un  homme  d'une  trentaine  d'années  qui  est  affecté,  depuis  un 
an  et  demi  environ,  d'une  contraction  des  muscles  rotateurs  de  la  tête.  Ces 
muscles  tirent  avec  force  le  cou,  tantôt  k  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  de 
telle  manière  que  l'une  ou  l'autn;  direction  est  plus  ou  moins   constante,   et 


FiG.  43.  —  Eugèue  V...,   atteint   de 
torticolis  spasmodique  diffus. 


Fil 


■14.  —  Le  mi-me  corrigeaut  sa 
détormatiou. 


que  ce  n'est  que  lors(jue  la  tète  s'est  maintenue  quelque  temps  dans  une 
direction  qu'elle  est  alors  portée  dans  la  direction  opposée.  La  volonté  est 
impuissante  à  empêcher  ces  mouvements;  quand  on  maintient  la  tète  entre 
les  deux  mains,  on  éprouve  une  grande  résistance,  et  il  survient  dans  les 
muscles  un  tremblement  accompagné  d'une  sensation  douloureuse.  La  durée 


(1)   Stf.iidel,  «  Mi'dicinisches  Correspondenz-Blatt  Bayerischor  Aerzle  »  :  article  analysé 
dans  Gazelle  médicale  de  Paris,  1850,  p.  226. 
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de  ce.s  inouvcuiculs  rst  variable  :  souvent  ils  ont  lieu  sans  interruption  jour 
et  nuit,  souvent  aussi  il  y  a  (luelijues  heures  de  sommeil  ;  rarement  le  malade 
reste  libre  pendant  quelques  jours. 

Jusqu'à  présent  tous  les  traitements  ont  complètement  échoué  et,  depuis 
cinq  mois,  on  ne  donne  plus  aucun  remède. 

OBSERVATION  131  (1872).  —  Althaus  (1). 

Maladie  des  colonnes  latérales  de  la  moelle  :  double  spasme  histrionique 

et  torticolis. 

Il  y  a  en  ce  moment  en  observation  à  l'Infirmerie  un  cas  dans  lequel  les 
principaux  symptômes  sont  un  double  spasme  histrionique  avec  torticolis 
bilatéral,  combiné  avec  des  mouvements  spasmodiques  des  muscles  des  extré- 
mités. 

Le  malade  est  un  homme  marié,  âgé  de  30  ans,  et  travaillant  dans  un 
magasin  de  porcelaine.  Sa  santé  générale  est  et  a  toujours  été  excellente. 
Son  père  était  un  homme  bien  portant,  qui  mourut  d'accident,  ayant  été  pro- 
jeté d'une  charrette  ;  sa  mère  est  encore  vivante  et  a  une  forte  constitution. 
11  est  l'aîné  de  neuf  enfants,  dont  un  seul,  une  sœur,  a  souffert  d'une  affection 
nerveuse  et  mourut  à  la  suite  d'attaques  éclamptiques  survenues  dans  le 
cours  et  à  la  suite  de  grossesse. 

L'affection  actuelle  survint  il  y  a  huit  ou  neuf  ans  et  commença  par  une 
salutation  involontaire,  et  à  certains  moments,  de  la  tête,  due  au  spasme  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  ce  spasme  augmenta  progressivement  et  envahit 
aussi  le  trapèze,  et  la  tête  fut  portée  de  côté.  Ensuite  les  muscles  de  la  face 
furent  tirés  à  leur  tour,  et  plus  tard  les  muscles  des  extrémités,  plus  spécia- 
lement des  doigts,  commencèrent  à  souffrir.  Actuellement,  la  tête  n'est 
jamais  droite  ;  elle  va  constamment  d'un  côté  à  l'autre,  le  trapèze  du  côté 
droit  étant  spécialement  déréglé.  Les  muscles  de  la  face  sont  un  peu  plus 
calmes  que  ceux  du  cou  ;  mais  toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes  il  y  a  une 
occlusion  spasrnodique  des  paupières  et  contraction  des  autres  muscles  de  la 
face.  La  langue  ne  participe  pas  à  cette  manie  musculaire  (muscular  mania), 
ni  les  muscles  temporaux  et  masséters,  qui  sont  animés  par  la  courte  portion 
du  cinquième  nerf  cérébral.  Le  malade  peut  mastiquer  et  avaler  sa  nourri- 
ture parfaitement  bien.  Les  intervalles  entre  les  secousses  brusques  des  doigts 
sont  plus  longs  que  ceux  des  sj^asmes  faciaux.  Cette  affection  des  doigts  est 
cependant  plus  désagréable  que  les  autres,  parce  que  le  malade  laisse  tomber 


(1)  Althaus,  «  Disease  of  the  latéral  colunns  of  the  medulla  :  double  histrionic  spasm  and 
turticûUis  ».  The  British  médical  Journal,  13  janvier  1872,  p.  48. 
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les  choses  qu'il  tient  dans  ses  maius  quand  survient  le  spasme  ;  de  même  il 
perd  temporairement  tout  contrôle  volontaire  sur  ces  muscles.  Il  n'y  a  aucun 
sentiment  de  fatigue  dans  le  cou  et  dans  la  tète,  dont  se  plaignent  toujours 
les  malades  souffrant  de  torticolis  unilatéral.  La  puissance  musculaire  dans 
les  extrémités  est  autrement  parfaite.  11  n'y  a  aucune  perte  de  la  sensibilité 
nulle  part.  Le  degré  de  l'affection  est  maintenant  plus  sévère  en  proportion 
du  temps  depuis  quand  elle  dure  ;  ainsi,  les  muscles  les  plus  atteints  sont  les 
muscles  du  cou,  qui  sont  animés  par  le  nerf  spinal  accessoire. 

Le  docteur  Althaus  considère  que  cette  affection  siège  dans  les  colonnes 
latérales  de  la  moelle  qui  contient  les  racines  des  nerfs  affectés,  et  traite  le 
cas  par  l'application  du  courant  galvanique  constant  au  niveau  de  la  moelle 
et  du  ganglion  cervical  supérieur. 


OBSERVATION  132  (1873).  —  Oglk  (1). 

Torticolis  spasmodique  ayant  probablement  son  origine  dans  quelque  affection 
de  la  moelle  épiniére. 

Le  malade,  Georges  T...,  âgé  de  50  ans,  travailleur  sur  cuivre  et  étain, 
fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Georges  en  janvier  dernier;  il  était  affecté  d'un 
spasme  chronique  des  muscles  du  cou  qui  survenait  de  temps  en  temps  et 
par  lequel  l'oreille  droite  était  portée  vers  l'épaule  droite,  le  menton  tourné 
vers  l'épaule  gauche,  la  tète  étant  projetée  un  peu  en  arrière  et  à  gauche. 
Parfois,  cette  torsion  de  la  tête  était  lente  et  graduelle,  mais  le  plus  souvent 
consistait  en  secousses  semblables  à  des  secou.sses  choréiques  rapides  et 
pouvant  être  maîtrisées  par  les  mains  du  malade.  Par  moments,  il  y  avait 
légère  élévation  de  l'épaule  gauche.  C'était  un  homme  bien  bâti,  musclé  et 
d'apparente  bonne  sauté,  mais  il  avait  une  physionomie  assez  particulière 
qui  semblait  due  à  une  tendance  à  froncer  le  sourcil  et  à  une  fixité  anor- 
male des  deux  pupilles  rétrécies.  On  remarquait  également  que  les  rides 
musculaires  de  la  face  étaient  plus  marquées  que  de  l'autre  côté  de  la  face. 
II  n'y  avait  cependant  aucune  indication  de  spasme  ou  de  manque  d'équi- 
libre dans  les  muscles  de  la  face,  yeux,  langue  ou  palais.  Le  malade  se 
plaignait  de  faiblesse  dans  les  épaules,  mais  il  n'y  avait  aucun  manque 
positif  de  force  dans  les  muscles  des  jambes.  Cependant  il  se  plaignait 
d'engourdissement  constant  et  de  fourmillement  au  bout  des  doigts  dans 
les  deux  mains  dont  la  peau,  sur  une  longueur  d'un  pouce  au  plus,  était,  au 
dire  du  malade,  pelée,  et  se  montrait  évidemment  d'un  poli  anormal,  d'as- 


ti) Ogle,  «  Clinieal  Society  of  London  »,   14  mars  18~3,  in   The  Brilish  médical  Journal, 
20  avril  1873,  pp.  472.  'i73. 
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pect  vernissé  et  insensible  au  toucher;  les  ongles  étaient  plissés  par  place. 
Le  malade  avait  observé  que  les  ongles  en  question  croissaient  très  vite;  il 
se  plaignait  encore  de  sensations  bizarres  et  d'engourdissement  dans  les 
orteils,  qui  lui  semblaient  comme  liés  ensemble  (comme  s'ils  étaient  palmés). 
Il  ressentait  aussi  du  mal  de  tête.  L'appétit  et  les  sécrétions  étaient  nor- 
maux. 

En  ce  qui  concerne  le  spasme  des  muscles  cervicaux,  il  était  très  variable  ; 
absent  pendant  le  sommeil;  s'exagérait  quand  le  malade  était  examiné 
longtemps  ou  qu'on  lui  adressait  la  parole,  mais  pas  toujours;  par  contre, 
le  pire  était  toujours  au  réveil,  le  matin,  et  durant  la  matinée;  le  calme 
revenait  vers  le  soir. 

Fréquemment,  et  quand  ils  étaient  dans  toute  leur  intensité,  les  spasmes 
s'accompagnaient  de  beaucoup  de  douleurs  et  souvent  le  sujet  ne  pouvait 
quitter  son  lit  à  cause  de  la  souffrance  que  ces  spasmes  lui  causaient.  Par 
l'examen  des  muscles  du  cou,  on  pouvait  penser  à  un  épaississement  exagéré 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  et  trapèze  du  côté  droit.  Mais  c'était 
très  léger;  on  ne  pouvait  découvrir  autour  des  vertèbres  cervicales  aucune 
sensibilité  ou  gonflement  des  tissus.  Par  l'histoire  du  cas,  il  paraissait  que 
l'attaque  actuelle  avait  existé  plusieurs  mois,  et  que  le  malade  avait  été  sous 
le  traitement  de  MM.  Wood  et  Johnson,  du  King's  Collège  Hospital;  que,  il 
y  a  quatorze  ans,  il  avait  été  pris  de  même  façon,  mais  seulement  que  la 
tête  se  ti'ouvait  alors  toujours  de  l'autre  côté  (le  droit);  qu'il  demeura  alors 
quelque  temps  à  Saint-George's  Hospital,  où  il  fut  guéri  par  application  de 
vésicatoires,  calomel  et  galvanisme  ensuite.  La  maladie  antérieure  était 
consécutive  à  une  chute  sur  le  sommet  de  la  tête  qui  survint  peu  avant  qu'il 
fut  en  traitement,  et  persista  environ  neuf  mois,  et  sans  aucun  rapport  avec 
froid,  rhumatisme  ou  syphilis.  Durant  sa  résidence  présente  à  Saint-George's 
Hospital,  le  malade  a  pris  du  valérianate  de  zinc  et  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  et  d'atropine,  qui  ont  généralement  donné  de  bonnes 
nuits,  après  lesquelles  il  était  toujours  mieux  le  jour  suivant.  Les  difierents 
viscères  paraissaient  en  bon  état. 

Le  docteur  Ogle  avait  pensé,  au  cas  où  le  traitement  actuel  ne  réussirait 
pas,  de  recourir  à  la  division  du  nerf  accessoire  spinal.  La  cause  apparente 
de  l'attaque  originelle,  l'état  actuel,  l'état  des  pupilles  et  des  bouts  des  doigts, 
ajoutés  aux  sensations  particulières  des  doigts  et  des  oi'teils,  l'ont  conduit  à 
suspecter  quelque  affection  chronique  mal  définie  de  la  moelle  épinière  au 
niveau  du  cou. 

Le  malade  est  souvent  capable  de  tenir  la  tête  droite;  mais  elle  se  tourne  de 
côté  quand  on  lui  parle.  Ce  fait  peut  être  considéré,  par  certains,  comme 
d'un  simulateur;  mais  l'auteur  pense  que  ce  fait  est  presque  caractéi'istique 
de  beaucoup  de  névroses  comme  la  chorée.  l'hystérie,  etc.,  alors  qu'aucune 
simulation  ne  peut  être  suspectée. 
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—  Renseigiiemenls  complémenlaires  fournis  par  ^^'ood  et  Johnsou,qui  out 
soigné  le  malade  avant  Ogle  (1). 

Dans  une  lettre  datée  du  22  mars,  M.  Wood  observe  :  que  le  spasme 
affectait  plus  constamment  le  petit  oblique  et  les  rotateurs  que  le  trapèze  et 
le  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  ne  sont  pris  que  par  moments  quand  le 
spasme  est  très  violent.  Le  galvanisme  semble  l'augmenter,  les  toniques  le 
diminuent.  L'hjdrate  de  chloral  et  les  bromures  de  potassium  apportent  un 
apaisement  momentané  en  provoquant  lesommeil  qui  était  souvent  interrompu 
par  une  brusque  recrudescence  des  spasmes,  la  tète  reposant  sur  l'oreiller. 
Amélioration  sous  l'influence  du  galvanisme  au  bout  de  quelques  semaines. 
«  Mon  diagnostic  était  traumatisme  et  épaississement  consécutif  de  la  dure- 
mère  ou  pie-mère,  autour  du  foramen  magnum  du  côté  droit,  intéressant  le 
sympathique  sur  l'artère  vertébrale  et  ainsi  aflectant  les  pupilles.  » 

Johnson,  qui  vit  plus  tard  T...,  lui  donna  du  bromure  de  potassium  qui 
l'améliora  quelque  temps,  mais  le  spasme  se  reproduisit. 

—  Ogle  a  fait  du  galvanisme,  injectionssous-cutanées  de  morphine,  applica- 
tions de  vésicatoires,  traitement  mercuriel.  Finalement,  il  se  décide  ii  la 
section  du  nerf  spinal  accessoire.  L'opération  est  faite  par  Lee;  à  ce  moment 
«  la  tête  se  portait  d'abord  en  bas  et  ensuite  à  gauche,  par  une  sorte  de 
mouvement  courbe  circulaire.  Pendant  ce  mouvement,  il  y  avait  une  rigidité 
marquée  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze.  »  La  portion  sternale 
paraissant  le  plus  en  jeu,  section  sous-cutanée  de  cette  porlion.  Réunion 
par  première  intention. 

«  Quelques  jours  après,  l'action  spasmodique  des  muscles  avait  diminué  à 
un  degré  marqué...  la  tête  était  simplement  tournée  à  gauche.  Mais  bientôt 
les  spasmes  reparurent  plus  fréquents,  avec  cette  particulai'ité  :  la  tête 
commençait  à  se  mouvoir  d'abord,  et  ensuite  les  muscles  sterno-mastoïdien 
et  trapèze  se  contractaient  spasmodiquement.  Par  des  observations  répétées, 
je  m'assurai  que  leur  action  était  due  à  une  sorte  de  tentative  involontaire 
pour  empêcher  la  tête  de  se  mouvoir. 

«  La  portion  sternale  du  sterno-mastoïdien  étant  coupée,  comme  néanmoins 
la  rotation  continuait  par  instants,  je  pensai  que  cela  dépendait  de  l'action 
de  quelque  autre  muscle,  probablement  de  l'oblique  inférieur  du  côté  opposé 
ou  gauche.  Ce  qui  paraît  donner  du  poids  à  cette  opinion,  c'est  que 
l'orbiculaire  de  l'œil  gauche  présentait  aussi  par  moments  des  mouvements 
^pasmodiques  »  Une  semaine  ou  deux  après  l'opération,  la  tête  n'était 
que  très  peu  portée  sur  l'épaule;  mais  quand  le  malade  quitta  définiti- 
vement l'hôpital,  il  était  sensiblement  dans  le  même  état  que  quand  il  y 
était  enti'é. 


(1)  Voir  la  communication  in  extenso  de  J.  Ogle  in   Trans.  of    the  ctinic  Society   of 
London,  vol.  VI,  1873,  pp.  114-180. 
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OBSERVATION  133  (1874).  —  W.  Eun  (1). 

Kalharina  Weiss,  22  ans,  a  eu  des  convulsions  à  4  ans.  Depuis  l'âge  de 
13  ans,  attitude  raide  de  la  tête,  spécialement  pour  travailler.  A  15  ans,  afi'ec- 
tion  centrale  aiguë  («  inflammation  du  cerveau  »),  qui  fît  rester  la  malade 
trois  mois  au  lit,  et  depuis,  l'afl'ection  n'a  fait  que  s'accentuer.  Les  extrémités 
du  côté  gauche  sont  plus  faibles  que  celles  de  droite.  Céphalée  frontale. 
Menstruation  régulière,  souvent  douloureuse.  La  malade  offre  dès  l'abord 
une  attitude  très  frappante  :  tête  complètement  raide,  penchée  en  avant,  le 
menton  fortement  tourné  à  gauche  et  abaissé,  au  point  qu'il  peut  toucher 
l'épaule.  Epaule  élevée  et  portée  en  avant,  bras  en  rotation  interne  et  forte- 
ment en  adduction.  A  l'examen  du  dos,  la  colonne  vertébrale  se  montre 
légèrement  recourbée  à  droite,  dans  sa  partie  supérieure;  la  tête  est  retour- 
née si  fort  à  gauche  que  l'oreille  gauche  est  dirigé  en  arrière  et  que  toute  la 
moitié  gauche  du  visage  est  visible  de  derrière.  La  malade  peut  assez  bien 
redresser  la  tête,  mais  celle-ci  revient  bien  vite,  par  des  mouvements  nette- 
ments  saccadés,  à  sa  position  vicieuse,  de  même  que  le  bras  qui  est  fléchi 
au  niveau  du  coude.  Le  travail  manuel  augmente  nettement  le  spasme. 
L'examen  consciencieux  montre  que  les  muscles  suivants  sont  surtout  inté- 
ressés dans  le  spasme  :  splénius,  angulaire  de  l'omoplate,  la  partie  antérieure 
du  trapèze  gauche,  puis  les  scalènes,  l'oblique  inférieur  de  la  tête,  le  grand 
pectoral,  le  grand  rond  et  le  biceps  brachial,  tous  ces  muscles  du  côté 
gauche.  Vraisemblablement,  d'autres  muscles,  qui  ne  sont  pas  accessibles  à 
la  palpation  ni  à  des  recherches  minutieuses,  sont  intéressés  par  le  spasme 
(principalement  les  muscles  profonds  du  cou,  qui  s'insèrent  sur  le  plan 
antérieur  de  la  colonne  vertébrale).  Sensibilité  tout  à  fait  normale.  Pas  de 
points  de  pression.  La  motilité  de  l'extrémité  supérieure  gauche  n'est  pas 
davantage  lésée  h  un  degré  digne  d'indication.  Extrémités  inférieures  noi*- 
males.  Nerfs  cérébraux  normaux.  La  malade  fut  électrisée  à  l'aide  de  toutes 
les  méthodes  possibles,  sans  qu'il  en  résultât  une  amélioration  durable. 

OBSERVATION  134  (1877).  —  iMiu-s  (1). 

C.  D...,  25  ans,  dix  semaines  avant  de  demander  un  traitement,  se  trou- 
vant dans  une  salle  chaude  où  il  assistait  à  une  assemblée  religieuse,  fut 
pris  d'une  secousse  spasmodique  de  la  tête.  11  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit, 
où  il   demeura  deux  semaines  :  les   mouvements   de  la   tête    continuèrent 


(1)  Ere,  Ziemssen's  Handbucli,  loc.  cit..,  1874,  p.  299. 

(1)  Cliarles-K.  Mills,  «  Spasm  of  the  muscles  supplied  by  the  spiual  accessory  nerve  », 
TIte  American  Journal  of  Ihe  médical  Sciences,  octobre  1877,  pp.  426  et  427. 
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pendant  dix  jours,  puis  cessèrent,  et  ne  reparurent  que  trois  jours  avant 
qu'il  vienne  nous  consulter.  Dans  les  deux  occasions,  les  crises  furent  pré- 
cédées durant  deux  heures  par  une  sensation  de  faim  intense  et  de  forte 
hémicrauie  droite. 

Le  malade  en  se  présentant  était  faible,  nerveux,  l'air  hagard.  11  avait  un 
spasme  clonique  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  principalement, 
mais  qui  s'étendait  au  trapèze  quand  il  était  violent.  La  face  était  tournée 
avec  force  à  gauche,  le  menton  dirigé  en  haut.  La  tète  était  déjetée  en  bas 
et  à  droite,  l'épaule  droite  et  le  bras  étant  un  peu  soulevés.  Quand  le  mouve- 
ment était  le  plus  intense,  le  sujet  se  plaignait  d'une  douleur  dans  la  gorge 
d'où  sortait  un  son  de  mui'mure.  Le  spasme  atteignait  quelquefois  jusqu'à 
cinquante  et  plus  par  minute. 

Les  bruits  élevés,  l'excitation,  la  fatigue  et  une  chambre  chaude  aggra- 
vaient le  trouble.  Les  spasmes  disparaissaient  durant  le  sommeil.  On  trouvait 
positivement  que  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales 
étaient  sensibles  :  de  même  le  foie,  l'estomac  et  la  rate  ;  la  pression  de  ces 
régions  augmentait  le  spasme. 

L'histoire  de  la  famille  indiquait  que  le  père  du  malade  avait  beaucoup 
souffert  d'asthme  plusieurs  années  avant  sa  mort. 

En  pressant  fortement  et  profondément  sur  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien droit  et  au-dessous  de  lui.  les  spasmes  pouvaient  être  arrêtés,  mais 
la  pression  ne  pouvait  être  longtemps  continuée  h  cause  de  la  douleur  qu'elle 
provoquait. 

Le  traitement  dura  pendant  deux  mois;  les  remèdes  quelque  peu  nom- 
breux employés  étaient  presque  tous  d'action  tonique  et  antispasmodique. 
La  galvanisation  fut  essayée  une  seule  fois  :  soit  l'application,  soit  l'excita- 
tion causée  par  elle  causèrent  une  aggravation  de  tous  les  symptômes.  La 
cautérisation  fut  faite  trois  fois  derrière  le  cou.  Les  spasnaes  cessèrent  une 
demi-heure  environ  après  chaque  application  et  ne  revinrent  pas  pendant 
plusieurs  heures,  mais  au  début  le  spasme  augmentait  de  violence,  proba- 
blement à  cause  du  froid  et  de  la  nervosité.  Des  vésicatoires  posés  sur  les 
muscles  alFectés  et  de  larges  cataplasmes  de  moutarde  placés  sur  les  régions 
sensibles  de  l'abdomen,  apportèrent  un  soulagement  considérable. 

Le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  10  à  12  grains,  répétés  chaque 
heure,  jugulèrent  le  spasme:  mais  il  en  résultait  des  effets  déplorables  au 
bout  de  peu  de  temps  :  dérangement  intestinal,  symptômes  de  bromisme. 
Le  chloral  à  la  dose  de  20  grains  calma  le  spasme  et  le  tint  parfois  en 
échec.  Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  accentuaient  d'abord  les  spasmes, 
mais  bientôt  ils  diminuaient  et  s'arrêtaient  ;  elles  avaient  un  effet  psychique 
particulier  sur  le  malade  qui  toujours  se  mettait  à  crier  et  était  comme  égaré 
pendant  quelques  instants.  Les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de 
strychnine,  en  commençant  par  l/30e  de  grain,  ne  produisirent  aucun  effet, 
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mais  eu  montant  à  1/siO'',  les  spasmes  diminuèrent  en  nombre,  mais 
gagnèrent  en  force,  à  tel  point  que  les  muscles  du  larynx  se  prirent  fina- 
lement entraînant  des  crises  de  suffocation  alarmantes,  qui  étaient  promp- 
tement  calmées  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

Une  fois,  dans  le  cours  du  traitement,  le  malade  prétendit  avoir  des  vers 
intestinaux,  en  ayant  déjà  souffert  autrefois.  On  lui  donna  de  la  santonine 
en  petites  doses  fréquemment  répétées,  jusqu'à  complet  effet  physiologique  : 
es  spasmes  cessèrent  brusquement  et  ne  reparurent  plus  durant  un  jour. 
Aucun  ver  d'ailleurs  ne  fut  rejeté.  Mais  le  meilleur  bénéfice  qu'il  retira  fut 
encore  avec  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atropine  et  morphine 
combinées.  D'abord,  le  l/60e  d'un  grain  de  sulfate  d'atropine  et  l/6e  de 
sulfate  de  morphine  furent  injectés  dans  les  muscles  affectés,  et  durant  le 
premier  jour  apportèrent  une  amélioration  marquée.  L'atropine  fut  graduel- 
lement augmentée  jusqu'à  l/50e  de  grain  ;  au  bout  du(|uel  temps  les 
spasmes  cessèrent.  Le  remède  fut  alors  lentement  diminué. 

Comme  traitement  reconstituant,  pilules  d'acide  arsénieux,  fer  et  quassia: 
puis  mélange  de  teinture  de  fer,  teinture  de  quassia  et  acide  nitro-muria- 
tique  dilué.  Pas  de  stimulants.  Alimentation  facilement  digestible  et  nour- 
rissante. Lait  exclusif  pendant  un  court  temps,  mais  en  abondance. 

Le  malade  a  eu  de  temps  à  autre  des  rechutes  avec  exacerbation  ;  mais 
il  I s'améliora  progressivement,  et  en  deux  mois  il  était  complètement 
guéri  (1). 

OBSERVATIONS  135  et  136  (1S81).  —  F.-A.  Southam  (2). 

Fréd.  R...,  14  ans,  admis  le  10  octobre,  atteint  de  spasmes  cloniques  du 
sterno-mastoïdien  droit.  Les  spasmes  n'étaient  pas  constants,  mais  paroxys- 
tiques, avec  de  rares  intervalles  de  repos.  Avec  le  sterno-mastoïdien,  les  mus- 
cles profonds  du  cou, du  dos  et  des  deux  bras  sont  pris;  les  jambes  sont  aussi 
légèrement  atteintes.  Le  spasme  dans  la  nuque,  les  bras  et  le  tronc,  s'accrois- 
sait sousl'influence  d'une  émotion,  et  pour  manger,  pourboire,  le  malade  était 
obligé  de  fixer  la  tête  en  plaçant  la  main  gauche  en  arrière,  autrement  il  lui 
fallait  un  grand  effort  et  de  grandes  difficultés  pour  porter  la  main  à  la 
bouche.  Ces  symptômes,  qui  existaient  depuis  dix  ans,  avaient  débuté  par  la 
nuque.  Après  l'inutilité  d'autres  traitements,  on  fit  l'élongation  le  23  octobre. 
L'opération  fut  suivie  d'une  grande  amélioration,  qui  dura  environ  six  semai- 


('1)  On  peut  faire  quelques  réserves  sur  la  réalité  de  cette  observation  comme  exemple  de 
bradykinésie  sp a smo clique,  car  les  mouvements  sont  parfois  assez  brusques  et  l'influence  des 
points  de  pression  évidente  :  mais  les  renseignements  manquent  de  précision  pour  porter  une 
appréciation  certaine. 

(2)  F.-A.  Southam,  The  Lancet,  1S81,  t.  II.  p.  î)69. 


LES    TORTICOLIS     SPASMODIQUES    FRANCS  357 

nés,  insensiblement  le  spasme  réapparaît  et  atteint  bientôt  son  intensité 
première,  si  bien  que  deux  mois  après,  sauf  l'amélioration  du  mouvement  de 
la  tête  des  deux  côtés,  il  n'y  avait  plus  trace  du  bénéfice  opératoire.  Revoyant 
un  jour  le  malade,  à  quelques  semaines  de  là,  Southam  fut  agréablement 
surpris  de  trouver  qu'une  amélioration  considérable  était  survenue  :  le  malade 
lui  dit  qu'il  n'avait  plus  de  spasmes  qu'à  de  longs  intervalles  et  spécialement 
quand  il  y  faisait  attention. 

Mary  S...,  âgée  de  5.3  ans,  admise  le  30  septembre  1880.  Cette  malade  pré- 
sente un  spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  gauche,  des  muscles  profonds 
et  aussi  des  muscles  du  bras  gauche,  qui  existe  depuis  vingt-trois  ans  sans 
interruption. 

Le  spasme  était  incessant;  impossibilité  de  lever  la  tète,  de  regarder  par- 
dessus l'épaule  gauche,  l'oreille  gauche  touchant  presque  l'épaule  gauche. 
Néanmoins,  la  santé  générale  était  bonne;  pas  de  cause  connue  à  son  affec- 
tion. Nul  bénéfice  n'ayant  été  obtenu  des  traitements  suivis,  on  élongea  le 
nerf  spinal  le  7  octobre.  Les  spasmes  diminuèrent  beaucoup,  mais  l'amélio- 
ration fut  passagère  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  ils  étaient 
réapparus  aussi  mauvais  qu'en  premier.  La  seule  amélioration  qui  persistait 
consistait  en  ce  fait,  que  la  malade  pouvait,  avec  effort,  tourner  la  tète  à 
gauche. 

Les  bénéfices  de  l'élongation  étant  aussi  minimes,  on  résolut  l'excision 
d'une  portion  du  nerf,  ce  qui  fut  fait  le  10  mars.  11  fut  trouvé  comme  d'habi- 
tude au-dessus  du  sterno-mastoïdien  et  poursuivi  au  travers  des  fibres  de  ce 
muscle.  En  ce  point,  le  nerf  était  aminci  (résultat  probable  de  l'élongation) 
et  l'on  eut  du  mal  à  pousser  la  dissection  jusqu'en  un  point,  sutfisamment 
élevé,  pour  être  sûr  d'avoir  tous  les  filets  pénétrant  le  sterno-mastoïdien. 
Malgré  ce  fait,  cette  deuxième  opération  eut  peu  d'effet  :  il  n'y  eut  pas  cessa- 
tion du  spasme  et  pas  de  changement  d'état  de  la  malade. 

—  Un  examen  microscopique  de  la  partie  du  nerf  enlevé  a  montré  une  proli- 
fération des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  névroglie,  et  aussi  des  noyaux 
des  gaines  primitives  des  fibres  nerveuses,  qui  étaient  eux,  considérablement 
épaissis.  En  plus  de  ces  altérations,  l'enveloppe  médullaire  était  très  amincie 
dans  quelques  tubes  et  même  disparaissait  entièrement  dans  d'autres.  Le 
cylindre-axe  seul  restait  indemne  de  toute  lésion.  Ces  apparences  ne  sont  pas 
différentes  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  premières  étapes  de  la  sclé- 
rose, mais  dans  le  cas  actuel,  elles  sont  probablement  le  résultat  de  l'élon- 
gation à  laquelle  le  nerf  a  été  soumis.  Cela  cadre  avec  les  phénomènes 
observés  par  Quinquaud  à  la  suite  de  l'élongation  de  nerfs  parfaitement  sains, 
et  qui  sont  de  telle  nature,  que  l'on  s'attendait  à  trouver  une  corrélation  avec 
une  atrophie  du  tronc  nerveux  lui-même. 


358  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

OBSERVATION  1:57  (1883)  résumé.  —  Velits  (1). 

Velils  ra})|i(»i-l('  l'histoire  d'iiii  homme  de  42  ans,  G.  D...,  (|ui,  en  mai  1882, 
éprouva  de  la  faiblesse  de  l'épaule,  du  bras  et  de  la  main  du  côté  droit. 
Douleurs,  tremblements,  puis  petites  secousses  cloniques,  surtout  quand  il 
se  livre  à  un  fort  travail;  disparition  dans  le  sommeil  et  l'état  de  repos. 
Augmentation  des  secousses  cloniques,  impossibilité  de  travailler.  Par  suite 
des  contractions  des  muscles  du  cou  et  de  l'épaule  droite,  tantôt  la  tête  se 
rapproche  de  la  tète,  tantôt  l'occiput  est  rejeté  sur  la  colonne  vertébrale.  Les 
contractions  sont  vives  comme  l'éclair,  mais  durent  aussi  jusqu'à  quinze  et 
vingt  secondes.  Dans  les  fortes  crises,  il  y  a  des  mouvements  associés  dans 
les  muscles  du  visage. 

Il  s'agit  d'un  cas  de  spasme  de  l'accessoire,  d'origine  rhumatismale. 

Traitements  divers  :  bromure,  morphine,  électricité.  Amélioration  progres- 
sive. Entré  le  1er  novembre  à  l'hôpital,  sort  guéri  des  spasmes  fin  décembre, 
n'ayant  plus  que  de  la  faiblesse  des  parties  atteintes. 

OBSERVATION  138  (1883).  —  Nègre  (2). 

M.  X...  (François),  30  ans,  célibataire,  secrétaire  de  mairie  dans  le  dépar- 
tement de  l'Aveyron,  entre  à  l'hôpital  Saiut-Eloi  le  2  mai  1883. 

Rien  de  particulier  dans  les  antécédents. 

A  l'âge  de  10  mois,  croûtes  de  lait  qui  s'eifacèrent  assez  vite;  pas  de  con- 
vulsions nerveuses  dans  l'enfance.  A  9  ans,  mal  aux  yeux,  et  quelques  mois 
après,  pleurésie  gauche  qui  n'a  pas  laissé  de  traces.  A  23  ans,  étant  en 
Algérie,  fièvres  intermittentes  pendant  (juatre  ou  cinq  mois  et  convalescence 
longue  et  pénible.  Encore  aujourd'hui,  frissons  et  sueurs  tous  les  mois, 
mais  qui  disparaissent  très  vite. 

Anémie  considérable  à  la  suite  de  sa  première  atteinte;  grand  affaiblisse- 
ment, surexcitation  nerveuse  qui  n'avait  pas  disparu  à  sa  rentrée  dans  ses 
foyers,  à  2(3  ans,  le  service  militaire  terminé. 

En  juillet  1880,  il  fut  envoyé  à  Roquefort  pour  suppléer  à  la  vacance 
d'une  perception;  ce  pays  est  froid,  même  en  été;  à  plus  forte  raison  en 
hiver  :  le  malade  y  reste  jusqu'en  février;  cet  hiver  fut  en  outre  très  plu- 
vieux, et  le  malade,  le  soir  venu,  en  se  couchant,  sentait  l'humidité  (|ui  avait 
jDénétré  ses  draps  de  lit.  Toutes  ces  causes  ne  firent  qu'augmenter  l'état  de 
surexcitation  nerveuse  de  X...  :   son   caractère,  assez  vif  d'habitude,  devint 


(1)  Auton  Veliïs,  «  Ein  Fall  von  Krampf  der  vom  Nervus  accessorius  versclienen  Muskeln  », 
Pester  medizinische  Presse,  1883,  pp.  381.  382. 

(2)  Camille  Nkgre,  Du  Torticolis  fonctionnel,  thèsi',  Montpellier,  1883,  pp.  13  à  15  et  41. 
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plus  ii-rilable  encore  ;  il  s'emportait  à  la  moindre  contrariété  ;  depuis,  son 
état  est  allé  en  déclinant.  En  février  1882,  extinction  de  voix  complète  sans 
douleur  :  impossibilité  de  parler,  même  à  voix  basse  par  moments,  dont  la 
durée  était  de  cinq  à  six  minutes  ;  trois  ou  quatre  attaques  de  ce  genre  en 
trois  jours;  un  vomitif  semble  les  avoir  fait  disparaître. 

Mais  au  mois  d'octobre,  le  mal  reparaît  plus  violent  que  jamais,  et  les 
vomitifs  sont  sans  action.  L'hydrothérapie  donne  alors  de  bons  résultats,  et 
disparition  complète  de  ces  troubles. 

Etat  névrosique  toujours  identique.  Le  15  janvier  1883,  le  malade  fut  pris 
d'une  vive  douleur  au  front  ;  ses  yeux  se  fermaient  convulsivement  et  il 
sentait  des  fourmillements  dans  les  sourcils.  Il  ne  put  bientôt  plus  fixer  les 
objets;  lecture  impossible  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  A  cette  époque, 
il  s'aperçut  que  de  temps  à  autre,  et  contre  sa  volonté,  sa  tète  se  tournait  du 
côté  gauche;  au  début,  ces  spasmes  étaient  assez  rares,  deux  ou  trois  dans 
la  journée;  mais  bientôt  ils  devinrent  plus  nombreux,  et  INI.  X...  se  vit  obligé 
d'abandonner  son  travail. 

En  même  temps  que  ces  troubles  du  côté  des  muscles  de  la  face,  il 
éprouva  des  symptômes  choréiques  dans  tout  le  corps  ;  ses  mains  trem- 
blaient et  il  ne  pouvait  saisir  avec  sûreté  les  objets  qui  se  trouvaient  à  sa 
portée.  Cet  état  eut  une  période  d'accroissement;  mais  les  symptômes  alar- 
mants disparurent  au  bout  d'un  mois  et  demi  d'un  traitement  rigoureux  et 
régulier,  par  le  fer,  le  quinquina  et  l'hydrothérapie.  Malheureusement,  lors- 
que les  symptômes  choréiques  eurent  disparu,  le  malade  avait  certains 
muscles  du  cou  contractures,  et  c'est  dans  cet  état  qu'il  s'est  présenté  à 
l'hôpital. 

La  tête  était  déviée  à  gauche,  le  menton  porté  au  niveau  du  tiers  interne 
de  la  clavicule  de  ce  côté.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit 
était  visiblement  contracture,  et  son  bord  antérieur,  rigide  comme  une  corde 
tendue,  faisait  une  saillie  perpendiculaire  sur  le  même  plan  vertical  que  la 
joue  droite  tournée  en  avant.  A  la  palpation,  on  sentait  aussi  la  contraction 
du  trapèze  du  même  côté.  11  n'y  avait  rien  d'anormal  du  côté  de  la  peau; 
pas  de  douleur  bien  nette  ;  à  peine  si  le  malade  accusait  quelques  fourmille- 
ments du  côté  de  la  nuque,  au  niveau  des  insertions  musculaires;  l'état 
général  paraissait  excellent.  Une  chose  à  noter,  c'est  que  le  malade  ne  pou- 
vait se  coucher  sur  le  côlé  gauche. 

Après  avoir  interrogé  le  malade,  M.  Dubrueil  porta  le  diagnostic  de 
spasme  fonctionnel  et  ordonna  2  grammes  de  bromure  par  jour,  une  douche 
générale  tous  les  deux  jours,  et  l'électricité  par  les  soins  de  M.  Regirnbeau, 
d'abord  statique  pendant  deux  séances.  Après  chaque  séance,  exagération 
des  symptômes;  la  douleur  augmenta  et  les  mouvements  choréicjues  reparu- 
rent. Alors,  courants  continus  descendants,  le  pôle  -f-  sur  le  haut  de  la 
région  cervicale,  le  pôle  —  à  la  partie  inf('rioure  du  sterno-cléido-mastoïdien 
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avec  30  nnlliaraprros  ;  inmH'diatement  après,  excitation  des  antagonistes  au 
moyen  des  courants  induits.  Au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  n'ayant 
aucun  résultat,  on  reprend  l'électricité  statique.  A  partir  de  ce  moment, 
amélioration  manifeste.  L'épaule  s'est  complètement  abaissée,  le  malade 
peut  tenir  la  tête  droite  et  la  taurner  complètement  du  côté  droit.  Séances 
d'une  demi-heure.  Trois  excitateurs  à  pointe  en  cuivre,  l'un  à  la  région 
cervicale  supérieure  et  postérieure,  l'autre  sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  la 
troisième  sur  la  partie  inférieure  du  sterno-cléido-inastoïdien.  Après  chaque 
séance,  le  malade  accuse  un  peu  plus  de  raideur  qui  se  dissipe  complètement 
au  bout  d'une  heure. 

Amélioration  notable  avant  la  fin  du  mois  de  mai.  Le  malade  part  en  juin, 
sinon  totalement  guéri,  du  moins  dans  un  état  bien  rassurant  pour  l'avenir. 

OBSERVATION  139  (1885).  —  F.-A.  Southam  (1). 

Homme  de  53  ans,  dont  les  symptômes  remontent  à  quatre  mois;  il  a  été 
vu  par  le  docteur  Ross  et,  sur  son  conseil,  les  deux  nerfs  spinaux  accessoires 
ont  été  sectionnés'.  Malgré  la  paralysie  des  deux  sterno-mastoïdiens,  il  y  eut 
peu  d'amélioration  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  l'état  redevint  identique. 

Le  spasme  était  très  généfal  :  par  suite,  peu  de  bénéfice  fut  obtenu. 

OBSERVATION  140  (1890).  —  AV.  Mitchell  et  W.  Burr  (2). 

W.-L.,  blanc,  marié,  45  ans,  machiniste.  A  l'âge  de  45  ans,  son  père 
commença  à  souffrir  d'un  spasme  dans  les  jambes,  survenant  seulement 
quand  il  était  au  lit.  Les  jambes  se  fléchissaient  sur  les  cuisses  et  les  cuisses 
sur  l'abdomen,  et  les  membres  s'étendaient  de  nouveau.  Pas  de  douleur,  mais 
pas  de  sommeil.  Dans  la  marche,  les  mouvements  cessaient.  Les  jambes 
seules  étaient  affectées.  La  maladie  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  à 
62  ans.  La  cause  en  fut  une  hypertrophie  du  foie. 

La  mère  du  malade  est  en  bonne  santé.  Huit  frères  ou  sœurs,  dont  trois 
sont  morts.  Un  frère  a  une  affection  semblable  à  celle  du  père. 

Le  malade  a  eu  la  fièvre  intermittente  il  y  a  trente-quatre  ans.  Pas  d'autre 
maladie  sérieuse.  Pas  de  rhumatisme.  Il  a  eu  cinq  enfants,  dont  trois  sont  en 
vie.  N'a  pas  trop  fumé  ni  trop  couru  les  femmes.  Pas  de  syphilis. 

L'affection  actuelle  a  commencé  à  21  ans.  Il  remarqua  d'abord  que,  dans 
son  lit,  sa  tête  se  projetait  soudain  sur  l'épaule  gauche  et  un  peu  en  arrière. 
Cela  arrivait  plusieurs  fois  par  nuit.  Les  muscles  du  cou  étaient  douloureux 


(1)  F.-A.  Southam,  loc.  cit..  188.5,  p.  61. 

(2)  S.  Weir  MrrcHELr,  et  Chaînes  W.  Burr,  «Uausual  cases  of  chorea.  possilily  involving 
tlie  spinal  cord  >),  The  Journal  of  iiercous  and  mental  Diseuses,  1890,  pp.  42€.  429. 
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et  fatigués.  Il  y  a  dix  ans  environ,  il  nota  des  mouvements  irréguliers  dans 
les  muscles  abdominaux  et  des  secousses  du  bras  droit.  L'affection  a  tou- 
jours continué  depuis. 

État  actuel.  —  Bon  aspect  général.  Poids  :  190  livres.  Digestion,  appétit, 
tube  digestif,  sommeil  et  intelligence  normaux.  Mauvais  caractère,  expres- 
sion anxieuse.  La  tête  est  brusquement  rejetée  en  arrière;  le  menton  est 
situé  un  peu  en  haut  et  à  gauche,  et  l'oreille  droite  se  rapproche  de  l'épaule 
droite.  Points  douloureux  sur  le  côté  externe  de  la  clavicule  droite  et  sur 
l'omoplate.  Tous  les  muscles  de  la  nuque  sont  raides.  Les  deux  steruo- 
mastoïdiens  sont  hypertrophiés  et  durs.  La  circonférence  du  cou,  autrefois 
de  quatorze  pouces,  est  maintenant  de  dix-neuf  pouces.  Colonne  vertébrale 
recourbée,  convexité  à  gauche. 

La  main  droite  est  alternativement  fléchie  et  étendue  sur  le  poignet  :  tantôt, 
douze  fois  en  quelques  secondes;  tantôt,  par  moments  seulement;  tantôt,  à 
de  rares  intervalles,  le  calme  est  complet.  Ce  mouvement  se  communique  à 
tout  le  bras.  L'extension  du  bras  augmente  les  mouvements.  Le  malade  ne 
peut  porter  un  verre  d'eau  à  ses  lèvres  sans  le  renver.ser  et  souvent  le  laisse 
tomber.  D'autre  part,  il  peut  frapper  très  bien  avec  un  marteau,  en  tenant 
le  ciseau  de  la  main  gauche,  et  sans  faire  de  faute.  Dans  l'écriture,  le  coude 
est  en  l'air,  le  poignet  en  arrièi-e  du  petit  doigt  est  pressé  fortement  contre 
la  table,  les  doigts  serrés  ensemble.  Les  premiers  mots  sont  lisibles,  mais 
bientôt  griffonnés.  Les  muscles  abdominaux  sont  également  affectés. 
Jambes  et  bras  gauche  sains.  K.  J.  est  léger,  mais  très  renforcé.  Pas  de 
clonus.  Dynamomètre  :  force  égale  à  droite  et  à  gauche  :  135.  Sensations 
normales.  Quelques  engourdissements  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  11  y 
a  aussi  quelques  mouvements  des  yeux  et  du  froncement.  Réactions  élec- 
triques normales. 

OBSERVATION  141  (1894).  —  Ch.  Féré  (1). 

Mme  0...,  .34  ans,  sans  profession,  est  née  de  parents  bien  portants  et  qui 
vivent  encore  sans  jamais  avoir  présenté  de  troubles  nerveux.  Elle  a  eu  une 
sœur  qui  est  morte  de  méningite.  Elle-même  éprouva  des  convulsions  à 
l'époque  de  la  dentition;  rougeole  à  8  ans.  Elle  a  toujours  été  émotive,  mais 
n'a  jamais  éprouvé  de  troubles  nerveux  proprement  dits.  Elle  est  réglée 
régulièrement  depuis  l'âge  de  14  ans.  Mariée  à  19  ans,  elle  a  eu  un  premier 
enfant  qui  est  mort  d'athrepsie,  un  deuxième  qui  a  11  ans  :  c'est  une  fille  qui 
se  porte  bien  ;  puis  un  garçon  qui  a  6  ans  et  se  porte  bien  aussi.  Ellle  a 
ensuite  fait  une  fausse-couche  de  cinq  mois  à  la  suile  d'une  chute,  et  pour 


(1)  Gh.  FÉRÉ,   «  Contribution  à  la  pathologie  des  spasmes  fonctionnels  du  cou  »,  Revue 
de  Médecine,  1894,  pp.  7G7-770. 
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laquelle  elle  a  été  retenue  au  lit  avec  des  luhiion-hagies  abdiidantes.  Elle  est 
restée  affaiblie  depuis,  mais  n'avait  jamais  éprouvé  aucun  trouble  nerveux 
jusqu'à  il  y  a  quatre  ans.  Dans  l'intervalle,  dix-huit  mois  avant  le  début  de 
sa  maladie,  elle  a  éprouvé  une  vive  douleui-. 

Sa  maladie  actuelle  a  débuté  graduellement  par  de  l'engourdissement,  une 
sensation  de  fatigue  qui  l'étonnait  dans  le  bras  gauche  dont  elle  se  servait 
pour  porter  son  enfant.  Un  an  environ  après  les  débuts  de  ces  troubles,  des 
mouvements  involontaires  de  flexion  se  sont  manifestés  dans  le  pouce  de  ce 
côté.  Les  mouvements  spasmodiques,  comme  les  autres  troubles  d'ailleurs, 
ont  d'abord  été  intermittents.  Plus  tard,  elle  a  noté  une  sensation  de  raideur 
aussi  passagère,  dans  la  même  main.  Peu  à  peu,  le  tremblement  a  envahi  le 
membre  supérieur  gauche  tout  entier,  l'avant-bras  se  fléchissait,  le  bras  se 
rapprochait  du  tronc,  l'épaule  s'élevait  légèrement.  Puis  le  membre  inférieur 
du  même  côté  a  commencé  à  trembler,  la  marche  n'était  pas  empêchée, 
mais  gênée.  Depuis  dix-huit  mois  environ,  le  cou  a  commencé  à  se  raidir, 
puis  a  eu  une  tendance  à  tourner  la  tète  du  côté  malade,  par  saccades. 

Quand  la  malade  se  présente  pour  la  première  fois  à  la  consultation  de 
Bicêtre,  le  8  août  1893,  le  tremblement  du  côté  gauche  présente  bien  la 
forme  du  tremblement  de  Parkinson  :  c'est  un  tremblement  suspendu  par 
la  volonté  pendant  un  certain  temps,  les  doigts  roulent  classiquement  la 
boulette  ;  malgré  les  mouvements  spasmodiques  du  cou,  l'expression  de  la 
face  a  une  fixité  remarquable.  Les  deux  membres  ont  une  certaine  rigidité, 
les  réflexes  tendineux  sont  conservés.  La  malade  se  plaint  de  cauchemars, 
d'agacements,  de  pleurs  et  de  rires  sans  motif.  On  ne  manque  de  rechercher 
les  stigmates  hystériques,  mais  on  ne  trouve  aucun  trouble  de  la  sensibilité, 
pas  d'anesthésie  sensitive  ou  sensorielle,  pas  de  point  douloureux  ni  d'autre 
trouble  fonctionnel.  L'iris  gauche  est  un  peu  plus  forcé  et  il  y  a  une  légère 
corectopie  à  la  main  gauche,  l'annulaire  est  plus  court  que  l'index.  La  main 
gauche  donne  12  au  dynamomètre,  tandis  que  la  droite  donne  20. 

Quand  la  malade  est  assise  et  a  la  main  maintenue,  elle  peut  garder  sa 
tête  immobile  pendant  un  instant.  Mais  dès  qu'elle  se  met  debout  et  surtout 
quand  elle  marche,  la  tête  est  entraînée  dans  la  direction  de  l'action  du 
sterno-cleido-mastoïdien  droit  qui  se  tend  fortement,  le  trapèze  n'est  pas 
indemne,  l'épaule  droite  s'élève.  La  rapidité  des  mouvements  spasmodiques 
varie  considérablement;  il  est  toujours  plus  rapide  quand  la  malade  est 
émue  par  la  présence  d'étrangers.  La  malade  a  remarqué  qu'ils  diminuaient 
d'intensité  et  de  fréquence,  en  même  temps  que  le  traitement,  quand  elle 
voyage  en  chemin  de  fer. 

Bien  que  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  gauche  ne  présentent 
aucune  relation  électrique  morbide  et  que  le  volume  ne  soit  pas  sensiblement 
diminué,  ils  ne  peuvent  pas  maintenir  la  tête  dans  la  rectitude  dès  que  la 
malade  est  debout  ;  et  même  lors(|u'elle  est  assise  et  bien  calée  sur  un  fau- 
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teuil,  la  rotation  complète  à  droite  est  difficilement  obtenue,  elle  provoque 
immédiatement  un  spasme.  Du  reste,  pendant  la  veille,  même  loi'sque  la 
malade  laisse  sa  tête  tournée  à  gauche,  il  se  manifeste  des  spasmes  dans 
le  sterno-mastoïdien  droit  :  ces  spasmes  cesseraient  la  nuit. 

Pendant  plusieurs  mois,  sous  l'influence  d'un  traitement  tonique  et  de 
l'hydrothérapie,  la  malade  ressentait  une  amélioration  qui  d'ailleurs  n'exis- 
tait pas  au  point  de  vue  objectif.  De  temps  en  temps,  elle  signale  des  inquié- 
tudes dans  le  bras  droit,  des  besoins  de  le  mouvoir,  des  sensations  de  chaleur 
nocturne. 

Depuis  le  29  octobre,  à  la  suite  d'une  émotion  insignifiante  dans  son 
ménage,  un  tremblement  s'est  manifesté  dans  la  main  droite  et  a  augmenté 
rapidement.  Quand  elle  se  présente  à  la  consultation  le  1er  décembre,  il  est 
tout  à  fait  caractéristique  dans  le  pouce  et  dans  les  doigts,  et  il  existe  de 
légei'S  mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras. 

On  constate  déjà  un  affaiblissement  notable  du  spasme  cervical;  et  la  ma- 
lade qui  était  surtout  incommodée  par  le  symptôme  manifeste  sa  satisfaction. 

Depuis  cette  époque  le  tremblement  et  la  rigidité  du  côté  drqit  ont  aug- 
menté ;  la  malade  ressent  la  même  sensation  de  fatigue  dans  les  deux  côtés  ; 
du  reste,  le  11  mars  1894,  la  main  droite  ne  donne  plus  que  14  au  dynamo- 
mètre, la  tête  est  devenue  fixe,  il  ne  reste  du  spasme  d'autre  trace  qu'une 
légère  inclinaison  du  menton  vers  la  gauche  ;  mais  la  malade  même  debout 
et  en  marche  peut  garder  la  rectitude. 

OBSERVATION  142  (1896).  —  R.  8hingleton  Smith  (1). 

J.  P...,  30  ans,  célibataire,  mineur,  habitant  Aberbeeg,  fut  admis  à  Bristol 
Royal  Infirmary,  le  27  janvier  189(5,  à  cause  de  spasmes  musculaires  durant 
depuis  longtemps  dans  la  tète  et  les  jambes. 

Antécédents  famiUau.r. —  Père  mort  à  59  ans  de  bronchite  chronique; 
mère  vivante,  en  bonne  santé.  Quatre  frères  et  trois  sœurs  bien  i)ortants;  pas 
de  rhumatisme  dans  la  famille. 

Histoire  persomxelle.  —  Garçon  en  bonne  santé  jusqu'à  10  ans.  Étant  à 
l'école,  sa  tête  se  tournait  avec  force  vers  l'épaule  gauche  et  cela  i)ersista 
alors.  Quand  il  s'efibrçait  de  tenir  sa  tète  droite,  il  était  incapable  de  le  faire, 
et  il  demeura  dans  tette  position  de  rotation  à  gauche  pendant  six  mois.  Six 
mois  plus  tard,  fièvre  scarlatine  :  il  fut  sérieusement  malade,  perdit  la  voix, 
qu'il  n'a  jamais  recouvrée  normale.  Un  mois  après  le  début  de  l'affection,  il 
commença  à  avoir  une  sorte  de  tremblement,  mais  la  raideur  du  cou  fut  la 
seule  chose  qui  existât  au  moment  de  la  fièvre.  Ces  spasmes,  tremblements. 


(1)  R.  Shinoleton  Smith,  «  A  case  of  doulile  spasmodic  torticollis:  excision  of  bofh  spinal 
aceessory  nerves  »,  The  Bristol  medic.  chir.  Jot<rnal.  vol.  XIV,  1890,  pp.  298-302. 
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et  mouvements  involontaires  variés  avaient  toujours  continué  depuis  avec  une 
intensité  irrégulière,  et  l'avaient  toujours  gêné  pour  marcher.  Sa  parole  a  été 
affectée  plusieurs  fois,  et  il  lui  a  été  irapossiljle  de  parler  surtout  durant  deux 
ou  trois  heures  de  suite,  mais  il  n'a  pas  été  forcé  de  garder  la  chambre,  et  il 
a  toujours  été  capable  de  s'habiller  et  de  manger  sans  le  secours  de  personne. 
Pas  de  syphilis.  Dans  les  douze  derniers  mois,  les  mouvements  spasmodiques 
ont  augmenté  et  la  difficulté  dans  la  marche  s'est  accrue. 

A  l'admission  (fig.  45  à  48),  le  malade  a  bonne  apparence,  de  courte  stature 
(5  pieds  6  pouces),  mais  de  forte  musculature.  Santé  générale  paraît  bonne, 


FiG,  45. 


FiG.  46. 


mais  il  ne  peut  pas  maîtriser  ses  muscles  hypertrophiés;  il  ne  peut  rester  tran- 
quille, et  sa  tète  et  ses  bras  sont  sujets  à  des  spasmes  musculaires  involon- 
taires incessants  à  type  choréique,  tandis  les  mouvements  de  la  main  simulent 
des  mouvements  athétosiques.  Tantqu'il  est  assis  au  repos,  ces  mouvements  ne 
sont  pas  en  activité,  mais  quand  il  s'excite,  plus  particulièrement  quand  il  mar- 
che, les  bras  et  la  tête  présentent  des  spasmes  involontaires  occupant  un  grand 
nombre  de  muscles,  spasmes  également  bilatéraux,  mais  intermittents,  et 
plus  lents  que  les  mouvements  choréiques  ordinaires.  Eu  ce  qui  concerne  la 
tète,  le  mouvement  simule  celui  du  torticolis  spasmodique,  d'abord  d'un 
côté,  puis  de  l'autre,  enfin  des  deux  côtés,  la  tête  étant  alors  fortement  fléchie 
sur  la  poitrine  et  tirée  ensuite  en  arrière  par  les  muscles  cervicaux  posté- 
rieui'S.  En  même  temps,  l'une  ou  l'autre  épaule  se  hausse,  et  la  tête  va  d'un 
côté  ou  de.l'autre.  Quand  il  est  étendu,  sa  tête  est  tout  à  fait  tranquille,  et  les 
mouvements  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 

Le  fait  le  plus  frappant  dans  le  mouvement  est  la  contraction  pui.ssante 
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des  sterno-mastoïdiens  et  des  trapèzes,  tandis  qu'en  même  temps  le  peaucier 
devient  fortement  saillant.  Tous  les  muscles  impliqués  dans  les  mouvements 
sont  considérablement  hypertrophiés  ;  les  sterno-mastoïdiens  revêtent  deux 
ou  trois  fois  leur  volume  normal,  de  sorte  que  le  cou  mesure  seize  pouces  et 
demi  de  circonférence.  L'hypertrophie  n'est  pas  limitée  au  cou  ;  les  muscles 
thoraciques  et  abdominaux  sont  remarquablement  saillants,  avec  leurs  lignes 
tran.sverses  très  bien  délimitées.  Parfois,  dans  les  attaques  violentes  des 
spasmes,  le  malade  a  quelque  difficulté  pour  respirer.  Les  muscles  des  bras 
et  des  avant-bras  sont  aussi  hypertrophiés,  mais  le  dynamomètre  ne  montre 
pas  une  grande  augmentation  de  force,  la  main  gauche  donnant  une  pres- 


FiG.  47. 


FiG.  48. 


sion  de  7.5  livres,  la  droite  100  livres.  Parmi  les  muscles  faciaux,  l'occipito- 
frontal  est  souvent  fortement  affecté,  mais  la  langue  est  normale.  Le  malade 
prétend  que  les  .spasmes,  violents  commencent  au  niveau  de  l'abdomen,  qui 
devient  dur  comme  du  bois,  puis  le  spasme  gagne  la  tète  et  le  cou.  La 
marche  s'effectue  avec  quelque  difficulté.  Il  lutte  pour  aller  en  avant  comme 
«  contre  une  force  énorme  qui  le  retient  par  derrière  »,  mais  quand  il 
marche  en  arrière,  il  n'y  a  aucune  difficulté,  et  le  spasme  est  moindre. 

Des  mouvements  fibrillaires  sont  visibles  dans  quelques  muscles,  diffé- 
rentes bandes  de  fibres  agissant  avec  plus  ou  moins  d'indépendance.  Pas  de 
troubles  sensoriels.  Les  réflexes  ne  sont  pas  notablement  modifiés,  mais  les 
superficiels  sont  peu  marqués,  les  crémastériens  et  abdominaux  sont  absents. 
La  rotation  est  exagérée  à  droite,  mais  pas  de  trépidation  épileptoïde. 
Réactions  électriques,  motrices  et  sensorielles,  sont  entièrement  normales. 
Disques  optiques  normaux  ;  pas  de  troubles  de  la  vision. 
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Coiniae  traileincnt  iiu'dical,  riiydrobroinale  d'iiyosciiie  sembla  diminuei' 
la  violence  des  mouvements  les  jours  suivants.  Arsenic,  belladone,  et  fève 
de  Calabar  furent  donnés  à  doses  croissantes,  mais  sans  résultat  favorable. 

Après  consultations  répétées  avec  mon  collègue  chirurgien  Harsant, 
l'excision  des  deux  nerfs  spinaux  accessoires  fut  décidée  et  pratiquée  le 
l^r  avril.  Sous  l'éther,  les  mouvements  spasmodiques  involontaires  cessèrent, 
et  la  tète  rei)rit  la  position  normale.  Incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  dissection  couche  par  couche,  ligature  de  la  jugulaire 
externe,  division  partielle  du  sterno-mastoïdien,  et  l'on  tombe  enfin  sur  le 
tronc  du  nerf  dont  un  morceau  de  trois  quarts  de  pouce  en  longueur  est 
enlevé.  Suture  du  muscle  sectionné  et  pansement.  Même  manœuvre  à  gau- 
che et  résection  du  spinal  gauche  exactement  comme  le  droit. 

Le  2  avril,  le  malade  est  un  peu  plus  calme,  mais  les  mouvements  sont 
très  actifs  dès  que  la  tête  quitte  l'oreiller;  il  demanda  une  injection  d'hyos- 
cine.  Les  trapèzes  se  montrèrent  aussi  actifs  qu'auparavant.  Le  5  avril,  les 
contractions  spasmodiques  furent  si  vives  qu'il  devint  difficile  de  maintenir 
les  pansements  en  place.  Signes  de  suppuration  du  côté  de  la  plaie  à  droite: 
température  à  102,'2.  Morphine  en  injections  hypodermiques.  Le  7  avril,  une 
petite  collection  de  pus  sort  de  la  blessure,  et  la  température  tombe  à  98". 

Après  cette  période,  les  blessures  ne  donnèrent  plus  d'ennui,  et  le  malade 
put  se  promener  dans  la  salle,  puis  dans  le  jardin  comme  avant.  Pas  de 
changement  dans  son  état,  sauf  que  les  muscles  cervicaux  postérieurs  sem- 
blent prédominer  sur  les  antérieurs,  si  bien  qu'à  chaque  crise  violente  de 
spasme,  la  tête  est  portée  en  arrière,  et  la  face  portée  en  haut  plus  qu'au- 
trefois. Pas  de  paralysie  actuellement  des  sterno-mastoïdiens  ou  des  tra- 
pèzes qui  se  contractent  avec  violence  chaque  fois. 

Le  19  mai,  grande  amélioration.  Exeaf  à  cette  date,  une  nouvelle  inter- 
vention étant  jugée  inutile. 

OBSERVATION  143  (1900).  —  J.  Babinski  (1). 

Le  nommé  D...,  34  ans,  n'a  dans  son  passé  pathologique  rien  qui  mérite 
d'être  relaté.  De  l'âge  de  18  ans  à  celui  de  30  ans,  il  a  exercé  la  profession 
originale,  pour  notre  époque,  de  coureur,  qui  consiste  à  franchir,  sur  pari, 
de  longues  distances  dans  un  temps  déterminé  ;  c'est  ainsi  qu'il  se  serait 
rendu,  en  vingt  heures,  de  Paris  à  Rouen,  villes  distantes  l'une  de  l'autre  de 
160  kilomètres.  Pour  accomplir  plus  aisément  son  travail,  il  aurait  pris  de 
l'arsenic  à  des  doses  qu'il  n'a  pu  déterminer.  De  plus,  il  a  usé  largement  des 
boissons  alcooliques  jusqu'en  1896,  mais  à  partir  de  cette   époque,   qui  est 


(1)  J.  Babinski,  «  Sur  un  cas  d'hémispasme  »  (Coutributiou  à  1  élude  de  la  patliogénie  du 
torticolis  spasmodique),  Revue  neuroL,  1900,  pp.  142-144.'.; 
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celle  du  début  de  sa  maladie,  il  en  a  fait  un  très  grand  abus,  ayant  remarqué 
que  l'ingestion  de  l'alcool  calmait  transitoirement  les  troubles  dont  il 
est  atteint. 

11  y  a  quatre  ans,  en  1896,  un  matin,  à  son  réveil,  D...  sentit  des  picote- 
ments dans  le  bras  gauche  ;  quelque  temps  après,  le  malade  s'aperçut  d'une 
diminution  de  la  force  du  membre  supérieur  gauche,  puis  apparurent  des 
mouvements  spasmodiques  involontaires  dans  les  muscles  du  membre  supé- 
rieur gauche  et  du  cou,  qui  allèrent  en  s'accentuaut  pendant  plusieurs  mois. 
Plus  tard,  il  éprouva  des  sensations  analogues,  mais  bien  moins  intenses  au 


membre  inférieur  gauclic  Depuis  trois  ans,  l'étal  serait  à  peu  près 
stationnaire. 

État  actuel.  (Voir  les  fig.  49  et  50).  —  Lorsque  le  malade  est  debout,  son 
attitude  se  modifie  d'un  instant  k  l'autre  sous  l'influence  des  mouvements 
spasmodiques.  11  présente  toutefois  une  déformation  thoracique  i)lus  ou 
moins  prononcée,  suivant  le  moment  où  on  l'examine,  mais  ne  disparaissant 
jamais  complètement;  la  colonne  vertébrale  décrit  une  courbe  en  forme  d'un  S 
vu  en  mii'oir.  L'omoplate  gauche  est  abaissée  ;  son  angle  inférieur  se  détache 
de  la  paroi  thoracique  gauche  et  vient  faire  saillie  sous  la  peau.  L'avant-bras 
est  fléchi  sur  le  bras.  Le  malade  a  pris  l'habitude  de  porter  la  main  gauche 
derrière  le  dos,  car  dans  cette  position  les  troubles  dont  il  est  atteint  sont 
moins  intenses.  Quand  son  membre  supérieur  gauche  est  placé  en  avant,  il 
le  maintient  avec  sa  main  droite. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  consiste  en  des  mouvements  spasmodiques 
qui  sont  surtout  tr^s  prononcés  (juand  le  membre  supérieur  gauche  est  en 
avant  du  thorax  et  que  le  malade  cherche  à  porter  la  main  gauche  en  avant. 
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On  voit  alors  apparaître  dos  secousses  dans  la  plup;irtdes  muscles  de  l'avant- 
bras,  du   bras,   de    l'épaule   et   du  cou   du  côté  gauche,    mais  c'est  dans  le 


FiG.  51. 


triceps,  le  grand  pectoral  et  le  trapèze  qu'ils  sont  le  plus  marqués.  L'avant- 
bras  en    pronation  se  fléchit  violemment  sur  le  bras  et  vient  frapper  par 


FiG.  52. 


saccades    la    paroi    thoracique    gauche.    Les    doigts   se    fléchissent   sur   le 
métacarpe,  mais  la  flexion  est  plus  prononcée  sur  le  médius  et  sur  l'annu- 
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laire  que  sur  l'index  et  le  petit  doigt.  L'épaule  gauche  se  soulève,  la  tête  se 
poi'te  en  arrière,  s'incline  légèrement  à  droite  et  exécute  un  mouvement  de 
rotation  de  gauche  à  droite  ;  on  observe  alors  à  la  nuque,  du  côté  gauche,  des 
plis  de  la  peau  (fig.  50)  qui  sont  la  conséquence  de  la  contraction  du 
trapèze  gauche,  et  en  avant  la  saillie  du  sterno-mastoïdien  gauche  (fig.  49). 
On  a  noté  aussi  parfois  quelques  légères  contractions  des  muscles  de  la  face 
du  côté  gauche.  De  plus,  (juand  les  mouvements  sont  très  violents  ou  voit 
aussi  apparaître  des  contractions  spasmodiques  dans  le  triceps  fémoral 
gauche.  Ces  mouvements  spasmodiques  se  reproduisent  plusieurs  fois  par 
minute  et,  sans  être  douloureux,  donnent  lieu  à  une  sensation  de  fatigue  qui 


Fie.  53.  Fui.  5i. 

Il  est  iutérossunt  de  comparer  les  altitudes  de  ces  pieds  rappelant  le  pied  bot  de 
Friedrkich,  et  provenant  d'Eugène  V...,  malade  de  Df;siAR.vc.  (fig.  43  et  44),  avec  les 
attitudes  des  pieds  du  sujet  de  B.\binski  (fig.  51  et  52). 

pousse  le  malade  à  reprendre,  le  plus  tôt  possible,  l'attitude  dans  laquelle  le 
spasme  s'atténue. 

A  l'état  de  veille,  les  mouvements  spasmodiques  ne  disparaissent  jamais 
complètement,  même  quand  le  malade  est  couché.  Ils  ne  cèdent  que  pendant 
le  sommeil. 

11  y  a  une  diminution  de  la  force  musculaire  du  côté  gauche.  Pas  de  trou- 
bles de  la  contractilité  électrique.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  sauf  les 
picotements  déjà  mentionnés.  Les  réfieses  tendineux  sont  à  peu  près  de  même 
intensité  des  deux  côtés  ;  ils  sont  forts,  sans  être  manifestement  exagérés. 
Tandis  que  le  pied  droit  présente  une  attitude  normale  (voir  tîg.  51),  et  que 
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de  ce  côté  le  réflexe  cutané  ])kint<aire  est  également  normal,  à  gauche  on 
constate  que  l'orloil  est  en  extension  sur  le  métatarse  (voir  fig.  52),  et  le 
chatouillement  de  la  plante  du  j)ied  accentue  encore  l'extension  ;  on  observe 
donc  le  phénomène  des  orteils. 

Rien  d'anormal  dans  les  org-anes  des  sens,  dans  les  viscères,  dans  l'état 
intellectuel. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  malade  a  été  soumis  à  la  balnéothérapie 
depuis  (juinze  jours  qu'il  est  k  l'hôpital,  et  que  les  phénomènes  spasmodiques, 
se  sont  notablement  atténués. 

OBSERVATION  144  (1900).  —  R.  Cestan  et  G.  Guillain  (1). 

Les  grands-parents  et  la  mère  de  notre  malade  sont  bien  portants.  Au 
contraire,  son  père  et  sa  sœur  sont  atteints  d'une  affection  semblable  à  la 
sienne. 

Mal...  Alexandre  est  né  à  terme,  l'accouchement  fut  normal  et  le  forceps 
ne  fut  pas  employé.  11  n'eut  pas  de  convulsions;  il  a  parlé  et  marché  comme 
les  autres  enfants,  et  rien  dès  sa  première  jeunesse  ne  pouvait  faire  supposer 
qu'il  serait  plus  tard  atteint  d'une  maladie  semblable  à  celle  de  son  père  et 
de  sa  sœur  aînée.  La  première  enfance  s'écoule  normalement,  il  joue  avec 
les  autres  enfants  de  son  âge.  C'est  vers  l'âge  de  8  ans,  que  sans  motif 
apparent,  est  survenue  une  difficulté  progressive  de  la  marche.  Ces  troubles 
se  sont  installés  lentement,  sans  poussées  fébriles,  sans  accidents  parétiques 
préalables,  sans  troubles  sphinctériens,  sans  troubles  cérébraux.  L'enfant  ne 
pouvait  plus  courir  facilement,  il  ressentait  une  certaine  lourdeur  dans  ses 
membres  inférieurs,  il  usait  en  marchant  la  pointe  de  ses  souliers.  Quant 
aux  membres  supérieurs,  ils  avaient  conservé  leurs  forces  et  leur  mobilité 
normales. 

Cette  paraplégie  reste  stationnaire  jusqu'à  l'âge  de  12  ans.  A  cette 
époque,  elle  s'accentue  en  même  temps  que  les  mouvements  des  bras  devien- 
nent plus  difficiles,  plus  lents.  En  même  temps,  la  tête  présente  une  tendance 
très  marquée  à  se  tourner  du  côté  droit.  Le  malade  vint  alors  consulter  à 
l'Hospice  de  la  Salpêtrière;  il  entre  dans  le  service  de  notre  maître  le  profes- 
seur Raymond,  qui  le  présente  le  4  avril  1900  dans  une  de  ces  leçons  comme 
un  exemple  typique  de  paraplégie  spasmodique  familiale. 

Au  mois  de  mai  1900,  M...  Alexandre  est  un  garçon  de  15  ans,  de  taille 
moyenne,  d'une  santé  générale  excellente,  ne  présentant  aucun  stigmate 
d'hérédo-dystrophie,  d'hérédo-syphilis,  d'hérédo-tuberculose. 


(1)  «  La  paraplégie  spasmodique  familiale  et  la  sclérose  en  plaques  familiale  ».  Revoie  de 
Médecine,  1900,  pp.  8U-816. 
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On  est  frappé  de  l'aspect  rigide,  comme  soudé,  du  corps  entier.  Le  malade 
s'avance  à  petits  pas,  lentement  comme  s'il  éprouvait  une  grande  difficulté  à 
soulever  les  pieds.  Il  frotte  le  sol  avec  la  pointe  des  souliers  qui  est  usée 
d'une  manière  caractéristique.  La  ligne  des  pas  est  rectiligne  et  leur  écarte- 
ment  est  constant.  En  l'éalité,  la  démarche  de  ce  malade  est  nettement  et 
seulement  spasmodique  sans  le  moindre  caractère  cérébelleux.  Il  n'existe  ni 
signe  de  Romberg,  ni  ataxie  statique,  ni  tremblement  intentionnel  des  mem- 
bres inférieurs.  Les  réflexes  rotulieus  et  du  tendon  d'Achille  sont  très  exa- 
gérés, on  met  facilement  en  évidence  la  trépidation  spinale.  Le  réflexe 
cutané  plantaire  se  traduit  constamment  par  l'extension  du  gros  oi'teil.  Cette 
paraplégie  spasmodique  ne  s'accompagne  ni  de  troubles  de  sensibilité,  ni 
d'atrophie  musculaire,  ni  des  troubles  des  réactions  électriques.  La  force 
musculaire  est  très  bien  conservée.  Les  sphincters  neprésentent  aucun  trouble. 

L'examen  des  membres  supérieurs  permet  de  reconnaître  que  les  réflexes 
osseux  et  tendineux  sont  un  peu  exagérés,  que  les  mouvements  sont  lents 
gTâce  à  un  léger  degré  d'hypertonicité  musculaire.  La  force  musculaire  est 
bien  conservée.  On  ne  constate  ni  ataxie,  ni  incoordination  motrice,  ni  trem- 
blement intentionnel.  Les  diverses  sensibilités  sont  normales;  normale  aussi 
est  la  perception  stéréognostique. 

L'examen  des  yeux  est  absolument  négatif.  Ou  peut  constater  l'absence  de 
secousses  nystagmiformes,  des  troubles  pupillaires,  dyschromatopsie,  de 
décoloration  des  pupilles.  Le  réflexe  masséterin  est  normal.  La  parole  ne 
présente  pas  les  caractères  de  la  parole  de  la  sclérose  en  plaques.  Les 
facultés  intellectuelles  de  ce  malade  sont  normales.  Alexandre  présente  une 
intelligence  assez  vive,  il  sait  très  bien  lire  et  écrire,  il  répond  d'une  façon 
très  nette  et  très  précise  anx  questions  qu'on  lui  pose.  On  ne  constate  ni  le 
rire,  ni  le  pleurer  spasmodiques. 

Avant  d'établir  le  diagnostic  clinique  de  ce  tableau  morbide,  nous  désirons 
attirer  l'attention  sur  un  trouble  particulier  que  possède  ce  jeune  homme. 
Depuis  trois  ans  il  est  atteint  d'un  spasme  du  muscle  cléido-sterno-occipito- 
rnastoïdien  droit.  Ce  spasme  est  intermittent  et  détermine  plusieurs  fois  par 
minute  une  rotation  avec  inclinaison  latérale  de  la  tète  vers  la  droite.  Dès 
qu'il  a  cessé,  la  tête  reprend  sa  position  normale.  S'agit-il  d'une  association 
morbide  de  la  paraplégie  spasmodique  et  de  l'affection  dénommée  torticolis 
spasmodique,  torticolis  mental,  hyperkinésie  du  spinal?  Le  spasme  de  notre 
malade  offre,  en  effet,  la  figuration  précise  du  torticolis  spasmodique,  et  c'est 
bien,  en  effet,  ce  diagnostic  clinique  qui  paraît  s'imposer  dans  le  cas  actuel. 
Mais  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Raymond,  les  sœurs  D...,  atteintes,  elles  aussi,  d'une  paraplégie  spasmodique 
familiale,  qui  présente  les  analogies  les  plus  grandes  avec  l'affection  de  notre 
malade.  Or,  l'aînée  des  sœurs  D...  a  la  tète  en  position  vicieuse,  fixée  en 
rotation  et  inclinaison  permanentes  par  un  spasme  du  muscle  sterno-cléido- 
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iiiasLoïdien    Lii  sœur  cadette  présente  au  contraire  un  torticolis  S[)asuiodi(|ue 
comme  Alexandre  M... 

Voilà  donc  plusieurs  malades  atteints  à  la  fois  d'une  paraplégie  spasmodi- 
que  progressive,  et  d'un  torticolis  spasmodique.  D'autre  part,  M.  Babinski 
montrait,  au  mois  de  février  1900  à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris, 
un  malade  atteint  de  torticolis  spasmodique  associé  à  une  perturbation  du 
faisceau  pyramidal  du  côté  où  siégeait  le  spasme.  11  concluait  que  le  torti- 
colis mental  pouvait  dépendre,  dans  certains  cas,  d'une  perturbation  dans  le 
fonctionnement  de  la  voie  pyramidale,  d'une  irritation  du  faisceau  pyramidal. 
Il  vous  a  paru  intéressant  de  signaler  chez  nos  spasmodiques  ce  torticolis 
spasmodique,  semblable  au  torticolis  mental,  et  de  conclure  sinon  à  leur 
identité  complète  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  du  moins  à  leur  ressem- 
blance parfaite  au  point  de  vue  de  la  clinique.  Nous  croyons  donc  que, 
en  présence  d'un  torticolis  mental,  l'attention  doit  être  attirée  vers  la 
possibilité  d'une  altération  de  la  voie  pyramidale. 

OBSERVATION  145  (1901).  —  .1.  Babinski  (I). 

G.  A...,  âgé  de  60  ans.  Rien  de  particulier  au  point  de  vue  des  antécédents 
héréditaires.  A  l'âge  de  18  ans  il  a  subi  l'ablation  du  gros  orteil  gauche  pour 
une  tumeur  blanche.  En  1890  il  a  eu  l'influenza.  En  mars  1900  et  en  jan- 
vier 1901  il  a  souffert  de  coliques  hépatiques.  11  n'ajamais  été  atteint  d'aucune 
autre  affection. 

11  déclare,  et  sa  femme  confirme  ce  qu'il  dit,  qu'il  a  toujours  été,  au  point 
de  vue  nerveux,  un  homme  normal,  pondéré;  qu'il  n'a  jamais  fait  d'excès 
d'aucune  sorte,  et  que  la  maladie  pour  laquelle  il  vient  consulter  n'a  été  pré- 
cédée d'aucun  choc  moral,  qu'elle  est  venue  sans  cause  apparente,  sans  que 
la  monotonie  de  sa  vie  ait  été  préalablement  troublée  par  quelque  incident 
saillant. 

Il  est  tailleur  sur  acier  pour  bijoux.  Pendant  son  travail  il  est  obligé, 
paraît-il,  de  porter  presque  constamment  la  tête  en  rotation  à  droite;  quant 
à  ses  mains,  elles  reposent  .sur  la  table  par  leur  bord  cubital,  tandis  que  les 
doigts  correspondant  des  deux  côtés  viennent  à  chaque  instant  se  mettre  en 
contact  par  leur  extrémité  ;  les  deux  bras  fonctionnent  d'une  manière  à  peu 
près  égale  et  ne  sont  pas  exposés  à  se  fatiguer  l'un  plus  que  l'autre.  G.  A... 
exerce  sa  profession  depuis  la  première  jeunesse,  c'est-à-dire  depuis  plus  de 
quarante  ans,  sans  aucune  gêne,  et  jusque  en  ces  derniers  temps  il  a  pu 
accomplir  sa  besogne  avec  régularité  et  correction. 

Or,  un  jour  du  mois  de  mars  dernier,  pendant  qu'il  était  en  train  de  tra- 
vailler, il  constata,  à  sa  grande  surprise,  que  le  bord  cubital  de  la  main  gau- 

(1)  Babinski,  «  Sur  le  sp;tsme  du  cou  »,  Revue  neurologique.   30  juillet  1901,  p.  693-695. 
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che  se  détachait  involoûtairement  de  la  table  et  se  portait  en  dehors,  en  même 
temps  qu'il  éprouvait  une  sensation  de  tiraillement  dans  le  cou  et  dans 
l'épaule,  du  côté  gauche;  par  un  effort  de  volonté,  il  remit  la  main  dans  sa 
position  primitive,  mais  quelques  instants  après  elle  reprit  l'attitude  vicieuse; 
le  même  manège  se  renouvela  plusieurs  fois,  ce  qui  impressionna  vivement 
le  malade.  Les  jours  suivants,  ce  trouble  s'accentua  et,  de  plus,  la  sensation 
de  tiraillement  du  cou  s'accompagna  de  mouvements  involontaires  qui  entraî- 
naient la  tête  et  la  main;  il  continua  ses  occupations  tant  bien  que  mal. 
Mais,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  en  raison  de  l'aggravation  de  la 
maladie,  il  dut  quitter  l'atelier,  et  depuis  cette  époque  son  état  ne  s'est  plus 
guère  modifié. 

Etat  actuel.  —  On  est  frappé  par  l'attitude  vicieuse  presque  permanente  de 
la  tête  et  par  les  mouvements  spasmodiques  intermittents  du  cou  et  du  mem- 
bre supérieur  gauche. 

La  tête  est  à  peu  près  constamment  en  rotation  à  gauche  et  k  tout  instant 
on  observe  des  contractions  spasmodiques  de  certains  muscles  du  cou,  prin- 
cipalement du  sterno-mastoïdien  droit,  qui  accentuent  le  mouvement  de  rota- 
tion; en  même  temps,  le  menton  se  soulève  et  la  tête  se  porte  en  arrière. 

Le  spasme  du  cou  est  associé  à  un  spasme  du  membre  inférieur  gauche, 
ne  cédant  que  rarement  d'une  manière  complète,  caractérisé  par  la  rotation 
du  bras  en  dedans  et  un  soulèvement  de  l'épaule  qui,  à  certains  moments, 
deviennent  très  prononcés;  le  muscle  trapèze  de  ce  côté  est  tendu,  le  dos  de 
la  main  regarde  la  ligne  médiane  du  corps;  de  plus,  l'avant-bras  se  fléchit 
sur  le  bras  et  le  bras  se  porte  en  adduction.  Ces  mouvements  spasmodiques 
se  reproduisent  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité,  suivant  les  circons- 
tances ;  ils  se  succèdent  jusqu'à  quinze  et  vingt  fois  par  minute  ;  ils  sont  géné- 
ralement plus  intenses  et  plus  fréquents  dans  la  station,  et  il  paraît  que  les 
émotions  les  accentuent,  mais  les  alternatives  en  bien  et  en  mal  semblent 
aussi  bien  souvent  indépendantes  de  toute  cause. 

Le  malade  est  encore  capable,  à  certains  moments,  de  réagir  contre  le 
spasme  et  de  placer  la  tête,  ainsi  que  le  bras,  dans  leur  position  naturelle, 
mais  il  ne  peut  les  maintenir  longtemps  dans  cette  attitude.  Il  a  été  aussi 
amené,  en  quelque  sorte  instinctivement,  à  soutenir  sa  tête  avec  la  main,  et 
il  peut,  par  cette  manœuvre,  atténuer  le  spasme  temporairement. 

Ces  troubles  spasmodiques  le  fatiguent  notablement,  provoquent  dans  le 
cou  une  sensation  de  gène,  de  lassitude  très  pénible,  mais  n'ont  jamais  occa- 
sionné de  douleurs  vives.  Ils  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 

Le  sterno-mastoïdien  gauche  est  plus  grêle  que  le  sterno-mastoïdien  droit, 
mais  il  est  difficile  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  atrophie  du  côté  gauche  ou  d'une 
hypertrophie  du  côté  droit. 

L'intelligence  est  normale;  le  malade  se  comporte  à  tous  égards  comme 
un  homme  parfaitement  équilibré  aii  point  de  vue  mental. 
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Tous  les  réflexes  sont  normaux  et  pareils  des  deux  côtés,  sauf  le  réflexe  du 
triceps  brachial,  qui  est  manifestement,  et  cela  d'une  manière  permanente, 
plus  fort  et  plus  brusque  ;i  gauche  (pi'à  droite;  l'examen  a  été  répété  un 
grand  nombre  de  fois  et  a  donné  toujours  les  mêmes  résultats. 

Il  n'existe  aucun  autre  signe  objectif,  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

OBSERVATION  146  (1902).  —  Pierre  Makik  et  Geor-es  Guillain  (1). 
Mouvements  athétoïdes  de  nature  indéterminée. 

Le  malade  que  nous  présentons  est  atteint,  depuis  de  longues  années,  de 
mouvements  d'apparence  athétosique  dont  le  diagnostic  étiologique  est  diffi- 
cile à  préciser  et  sur  la  nature  desquels  nous  désirerions  avoir  l'opinion  des 
membres  de  la  Société  de  Neurologie. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  cet  homme  de  58  ans  présente  des  mouvements 
bizarres  et  incessants.  Sa  tète  se  place  successivement  en  extension,  avec 
rotation  à  droite,  en  même  temps  que  l'omoplate  gauche  se  porte  en  haut  et 
en  dehors,  puis  la  tête  s'incline  ensuite  en  flexion.  La  face  est  presque 
immobile,  sauf  quelques  mouvements  de  la  langue.  Au  membre  supérieur, 
les  mouvements  sont  surtout  marqués  au  milieu  des  muscles  des  épaules 
et  des  bras  dont  on  voit  sous  la  peau  les  contractions  fasciculaires.  Les 
doigts  de  la  main  gaucli*'  ont  des  mouvements  successifs  de  flexion  et 
d'extension  ressemblant  aux  mouvements  de  l'athétose.  Aux  membres 
inférieurs  prédominent  surtout  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse, 
de  rotation  en  dedans  et  d'adduction.  Les  muscles  droits  de  l'abdomen  sont 
animés  aussi  de  contractions.  On  ne  constate  pas  de  nystagmus. 

Les  mouvements  sont  exagérés  par  toute  émotion,  ne  sont  pas  diminués 
par  l'attention.  Dans  leur  ensemble,  les  mouvements,  qui  sont  bien  plus 
lents  que  la  chorée  de  Sjdenham,   ont  un  caractère  nettement  arythmique. 

Durant  le  sommeil,  le  malade  reste  immobile. 

Il  est  à  remarquer  que  les  mouvements  volontaires  se  font  sans  raideur 
apparente  ;  que  le  malade  est  capable  de  boire  sans  renverser  le  liquide, 
est  capable  de  s'habiller  seul.  La  volonté  intervient,  dans  une  certaine 
mesure,  pour  empêcher  les  contractions  volontaires,  mais  non  d'une  façon 
complète. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  très  faibles  chez  cet  homme.  Le  réflexe  cutané 
plantaire  est  difliicile  à  déterminer;  cependant  il  semble  qu'il  amène  l'exten- 
sion des  orteils.  La  colonne  vertébrale  présente  un  léger  degré  de  scoliose  à 


(1)  Revue  neurologique,  1904,  pp.  352,  353.  —  Cette  observation,  plus  complète,  figure 
clans  la  thè.'îe  de  Gailladd,  Conlrihution  à  l'élude  des  lorlicolis  convulsifs,  thèse,  Paris,  1902- 
1903,  observation  2.  p.  35. 
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concavité  droite.  Les  pieds,  surtout  le  pied  droit,  sont  déformés.  Cette  défor- 
mation rappelle  celle  de  la  maladie  de  Friedreich. 

L'intelligence  est  normale.  On  ne  constate  aucun  stigmate  d'hystérie. 

Cette  singulière  affection  a  débuté  en  l'année  1874.  Sans  aucun  antécédent 
héréditaire  nerveux,  sans  antécédents  personnels  non  plus,  notre  malade 
aurait  eu  à  cette  époque  des  phénomènes  fébriles  après  une  longue  course. 
11  se  coucha  un  jour  avec  des  frissons,  une  température  élevée.  Trois  ou 
quatre  jours  après,  des  douleurs  et  des  fourmillements  seraient  apparus  dans 
les  orteils  du  pied  droit,  puis  des  mouvements  involontaires  de  ceux-ci. 
Presque  en  même  temps,  des  symptômes  analogues  apparaissaient  au  bras 
gauche.  Deux  mois  plus  tard,  les  symptômes  étaient  généralisés.  Depuis 
cette  époque^  les  mouvements  se  sont  accentués,  mais  sans  subir  de  modifi- 
cations dans  leur  allure  générale. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  l'histoire  morbide  de  ce  malade  dont 
l'aifection,  aujourd'hui  eonstatable,  est  diiiicile  à  classer  au  point  de  vue 
nosographique. 

OBSERVATION  147  (1902).  —  Pierre  Marie  et  Georges  Guillain  (1). 

Torticolis  mental  avec  mouvements  des  membres  supérieurs 
de  nature  spasmodique. 

Le  malade  que  nous  présentons  k  la  Société  de  Neurologie  est  un  homme 
de  49  ans,  venu,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l'hospice  de  Bicètre  et  qui  offre 
à  considérer  une  série  de  mouvements  spasmodiques.  Ou  voit,  en  effet,  en 
l'examinant,  que  la  tète  est  animée  de  secousses  (jui  déterminent  sa  rotation 
successivement  à  droite  et  k  gauche.  Maintient-il  sa  tète  entre  ses  mains,  il 
a  quelques  secondes  de  tranquillité,  mais  les  mouvements  anormaux  repren- 
nent rapidement.  Un  geste  assez  habituel  du  malade  consiste  à  porter  la 
main  gauclie  vers  la  face  dans  le  but  d'obtenir  l'immobilité  de  la  tète. 

Au  niveau  du  membre  supérieur  droit  et  du  membre  supérieur  gauche,  on 
voit  aussi  des  mouvements  brusques,  saccadés,  intermédiaires  entre  le 
tremblement  et  les  mouvements  choréiformes. 

Chez  cet  homme,  les  différents  réflexes  sont  normaux,  le  réflexe  cutané 
plantaire,  en  particulier,  amène  bilatéralement  la  flexion  des  orteils.  Aucun 
stigmate  d'hystérie  ne  peut  être  décelé.  L'affection  actuellement  eonstatable 
a  débuté,  chez  ce  malade,  en  l'année  1879.  Sans  aucun  motif  à  lui  connu,  sa 
tête  aurait  commencé  à  trembler  et  à  se  porter  ince.ssamment  vers  la  gauche. 
A  cette  époque,  M.  Després,  à  l'hôpital  Cochin,  aurait  fait  la  section  d'un 


(1)  Revue  neuroloçiique,  1!)02,  pp.S.jl,  352.  Observation  complc'tje  clans  Caillaud,  loc.  cit. 
observation  1,  p.  33. 
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tendon  du  sterno-masloïdien.  Celle  opération  n'empêcha  pas  la  tendance 
permanente  de  la  tête  à  se  porter  vers  la  gauche.  Le  phénomène,  depuis  lors, 
a  persisté  ;  mais  depuis  deux  années,  les  mouvements  spasmodiques  du  cou 
ont  augmenté  d'intensité,  si  bien  qu'aujourd'hui  le  malade  est  incapable  de 
lire;  de  plus,  dans  les  deux  bras  sont  apparus  aussi,  il  y  a  deux  ans,  les 
mouvements  que  nous  constatons  aujourd'hui. 

Il  semble  bien,  étant  donnée  chez  ce  malade  l'attitude  générale,  é-tant 
donné  le  geste,  à  lui  spécial,  de  chercher  à  maintenir  sa  tête  avec  sa  main, 
geste  que  l'on  a  souvent  signalé  dans  les  cas  de  torticolis  mental,  il  semble 
bien  qu'il  s'agisse  ici  d'une  variété  de  torticolis  spasmodique  avec  mouvements 
de  même  nature  et  de  même  origine  que  dans  les  membres  supérieurs. 

Si  nous  ne  retrouvons  dans  les  antécédents  personnels  de  ce  malade  aucun 
signe  de  névrose  ou  de  tare  nerveuse  acquise,  il  convient  d'ajouter  que  son 
grand-père  aurait  eu,  durant  dix  années,  un  tremblement  de  la  tête,  des 
bras  et  des  jambes,  sur  la  nature  exacte  duquel  le  malade  ne  peut  nous 
donner  des  renseignements  plus  précis.  De  plus,  sa  mère  aurait  eu  de 
fréquentes  crises  nerveuses  convulsives.  Notre  malade  a  donc  des  tares 
nerveuses  héréditaires,  et,  sans  doute,  faut-il  voir  dans  ce  fait  une  des  causes 
des  phénomènes  actuellement  constatés. 

OBSERVATION  148  (1906),  inédite,  due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres, 
et  recueillie  par  notre  regretté  camarade  G.  de  Fleui^y. 

Jean  L...,  38  ans,  gardien  de  la  paix,  entré  le  16  mars  1901,  salle  16, 
lit  16,  pour  mouvements  convulsifs  involontaires  de  la  tête. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  subitement  à  40  ans  de  (?).  Aucune 
maladie  nerveuse.  Était  forgeron.  Ne  buvait  pas  de  façon  régulière,  mais 
faisait  des  abus  d'alcool  par  intermittence.  Aucun  tic  ni  spasme.  Mère  morte 
de  fluxion  pulmonaire  à  77  ans.  Bien  portante.  Pas  nerveuse.  Aucune  mani- 
festation de  névropathie.  Un  frère  et  deux  sœurs  bien  portants.  Un  autre 
frère  mort  de  la  poitrine.  Jamais  le  malade  n'a  vu  autour  de  lui  d'affection 
semblable  ou  analogue  à  celle  qu'il  présente. 

Antécédeyits  personnels.  —  Aucune  maladie  avant  le  début  de  son  aftection 
actuelle.  Pas  de  signes  d'un  tempérament  nerveux.  Ne  paraît  pas  avoir  bu 
de  façon  immodérée.  Jamais  de  rhumatismes  ni  d'accidents  arthritiques. 
Aucune  maladie  vénérienne.  Pas  d'abus  sexuels.  Jamais  de  douleurs  ni  de 
raideurs  au  cou  et  à  la  nuque  avant  le  début  des  accidents  qui  l'amènent 
actuellement  à  l'hôpital. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  malade  attribue  son  affection  actuelle  aux 
suites  de  la  blessure  Cju'il  a  reçue  dans  les  conditions  que  nous  allons  expo- 
ser :  «  J'avais  perdu  beaucoup  de  sang,  dit-il,  et  c'est  à  la  suite  de  ça  que 
les  nerfs  ont  pris  le  dessus,  et  que  j'ai  commencé  à  tourner  la  tête.  » 
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De  fait,  les  accidents  spasmodiques  actuels  coïncident  avec  l'événement 
que  voici  :  Le  30  mars  1900,  à  10  heures  du  soir,  étant  de  garde  avec  un 
de  ses  collègues,  route  d'Espagne,  il  fut  requis  par  un  débitant  pour  expul- 
■  sef  un  individu  en  état  d'ivresse  qui  voulait  tout  casser  dans  son  débit.  Le 
délinquant  fut  amené  sans  trop  de  résistance  au  poste,  mais  quand  il  fallut 
le  fouiller,  il  s'y  opposa.  On  procéda  alors  par  la  force  ;  mais  l'individu 
riposta  par  coups  de  pied,  coups  de  poing,  morsures.  Un  des  coups  de  pied 
atteignit  L...  au  niveau  de  l'arcade  sourcilière  gauche,  coup  de  pied  admi- 
nistré de  bas  en  haut,  très  violemment  avec  le  talon.  Aussitôt  éblouissement, 
abondante  hémorragie,  perte  de  connaissance.  Pansement  à  l'hôpital.  Dou- 
leur locale  supportable.  Guérison  rapide. 

Le  23  avril,  L...  reprend  son  service.  11  le  fait  sans  inconvénients,  mais 
éprouve  par  moments,  au  niveau  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  nuque, 
une  sensation  de  pincement  assez  pénible.  11  en  fut  ainsi  jusqu'au  mois  de 
juillet.  A  ce  moment,  le  malade  sentit  que  sa  tète  avait  une  tendance  à  se 
renverser  en  arrière,  cela  d'une  façon  intermittente  et  involontaire  :  il  pou- 
vait alors,  cependant,  arriver  parfaitement  à  vaincre  ce  spasme  par  un  effort 
de  volonté.  Ainsi,  jusque  vei"s  le  15  août  1900.  A  cette  époque,  les  mouve- 
ments de  la  tête  nombreux,  continuels,  en  tous  sens,  forcèrent  le  malade  à 
quitter  son  service.  Il  était  tellement  agité,  que  ses  mains  étaient  continuel- 
lement occupées  à  maintenir  sa  tête  en  immobilité.  L...  alla  passer  quelques 
jours  à  la  campagne:  cela  lui  fit  du  bien  et  diminua  l'intensité  de  son 
spasme.  Quand  il  revint  h  Bordeaux,  son  état  s'était  beaucoup  amélioré  et  la 
tête  ne  remuait  plus  que  peu  et  à  des  intervalles  éloignés. 

Il  reprend  son  service  le  28  septembre;  au  bout  d'un  mois,  il  est  obligé  de 
le  quitter  de  nouveau,  car  il  éprouve  des  vertiges,  voit  tout  danser  autour  de 
lui.  La  vue  est  mauvaise,  L...  ne  peut  plus  fixer  aucun  objet.  11  a  comme 
un  voile  devant  les  yeux  et  sa  tête  est  reprise  de  mouvements  involontaires, 
mais  dirigés  dans  un  seul  sens:  ce  sont  uniquement  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  de  la  tête  sur  les  épaules.  —  Congé  jusqu'au  mois  de 
décembre;  la  tète  est  toujours  projetée  d'avant  en  arrière,  mais  le  spasme 
diminue  d'intensité:  le  malade  peut  se  retenir  facilement.  Les  phénomènes 
visuels  continuent  à  se  manifester.  —  Au  mois  de  décembre,  reprise  du  ser- 
vice; cela  va  bien  sans  accidents  nouveaux  jusqu'au  4  février  1901. 

A  cette  époque,  réapparition  des  vertiges:  impossibilité  de  fixer  un  objet 
ou  une  personne.  Tourbillon  devant  les  yeux.  La  tête  est  toujours  lourde. 
Elle  se  meut  toujours  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ainsi,  jusqu'à  il  y  a 
quinze  jours  environ  (1er  mars).  A  cette  époque,  les  phénomènes  visuels 
s'amendent,  mais  la  tète  est  prise  d'un  mouvement  combiné  de  flexion  sur 
les  épaules  et  de  rotation  du  menton  h  gauche  C'est  ce  phénomène  qu'il 
présentait  lorsqu'il  vint  à  la  consultation  de  M.  le  professeur  Pitres.  C'est 
celui-là  qu'il  jirésente  encore. 
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Etat  actuel.  —  L...,  sujet  vigoureux,  bien  musclé,  aucun  aspect  morbide. 
Réponses  imprécises;  effort  manifeste  pour  répondre  juste,  mais  en  réalité 
donne  l'indication  à  côté  de  celle  qu'on  lui  demande.  Il  se  plaint  actuelle- 
ment de  deux  choses  :  douleurs  de  tête  et  mouvements  involontaires  de  ce 
segment. 

La  douleur  de  tête  est  postérieure.  Le  malade  éprouve  à  la  nuque  une 
douleur  intermittente,  irrégulière  dans  son  apparition,  survenant  surtout 
quand  le  malade  est  debout.  Cette  douleur  est  comparée  à  la  sensation  de 
plusieurs  aiguilles  qui  entreraient  brusquement  dans  la  peau  du  malade, 
sensation  rapide  mais  intense,  qui  fait  sursauter  le  malade  et  le  force  à  lever 
le  menton.  Douleurs  diurnes  surtout,  à  peu  près  nulles  pendant  la  nuit.  Les 
mouvements  anormaux  de  la  tête  sont  fréquents.  Dans  la  position  couchée, 
ils  sont  intermittents,  très  capricieux  dans  leur  apparition  et  même  tout  à 
fait  nuls  quand  le  malade  a  trouvé  sa  position.  Celle-ci  consiste  dans  le 
décubitus  dorsal  complet,  la  tête  relevée  légèrement  par  le  traversin.  S'il 
vient  à  s'asseoir  sur  son  séant,  les  mouvements  reprennent  de  façon  presque 
continue.  Debout,  les  mouvements  ne  cessent  pas  un  instant  ;  ils  se  succè- 
dent sans  interruption,  si  bien  que  le  malade,  pour  conserver  quelque  immo- 
bilité, est  obligé  de  s'appuyer  la  tète  contre  un  mur  ou  contre  le  montant 
d"un  lit,  voire  même  de  la  maintenir  entre  ses  deux  mains. 

Dès  que  le  sommeil  est  arrivé,  les  mouvements  disparaissent  toujours 
complètement;  le  sommeil  est  d'ailleurs  calme,  mais  avec  beaucoup  de 
rêves.  11  rêve  principalement  qu'il  est  à  la  campagne  en  train  de  faire  un 
travail  pénil^le  et  inutile,  ou  bien  il  rêve  qu'au  cours  de  son  service  de  gar- 
dien de  la  paix,  il  a  maille  à  partir  avec  des  individus  dangereux.  Malgré 
cela,  le  sommeil  est  calme  et  exempt  de  tout  spasme;  la  difficulté  pour  L... 
est  de  s'endormir.  Il  met  généralement  quatre  à  cinq  heures  et  plus  avant  de 
pouvoir  reposer.  Dans  cette  phase  d'essai  de  sommeil,  la  tête  remue  parfois 
mais  fort  peu. 

L...  paraît  impressionnable  et  particulièrement  affecté  par  son  infirmité. 
II  a  l'idée  que  son  mal  qui  dure  depuis  si  longtemps  ne  peut  guère  être 
enlevé  par  un  traitement  quelconque.  Son  caractère  est  devenu  plus  violent 
et  son  humeur  plus  morose  depuis  son  accident.  Il  s'excite  facilement  et 
s'énerve  pour  la  moindre  contrariété.  Quand  le  malade  est  contrarié,  quand 
il  a  un  ennui  ou  une  colère,  son  spasme  augmente  dans  de  notables  pro- 
portions. L...  ne  connaît  aucun  moyen  d'arriver  à  arrêter  son  spasme,  si  ce 
n'est  le  décubitus  dorsal,  l'appui  de  sa  tête  contre  un  plan  résistant,  ou 
l'application  de  sa  main  gauche  contre  la  joue  gauche.  Cette  dernière  ma- 
nœuvre est  surtout  efficace  pour  arrêter  les  mouvements.  Le  malade  dit 
nettement  que  le  simple  contact  de  la  main  suffit  à  immobiliser  la  tête  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  effort  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Quand  le  malade,  assis  sur  son  séant,  s'apprête  à  manger  ou  à  boire,  son 
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spasme  ne  s'arrête  point.  Il  est  obligé  de  maintenir  sa  main  gauche  contre 
sa  joue  gauche  pour  obtenir  l'arrêt  du  phénomène  et  pouvoir  manger  ou 
boire  tranquillement.  L...  affirme  que  debout,  la  tète  non  appuyée,  s'il  vient  à 
être  distrait  ou  intéressé  par  quelque  chose  (|ui  se  passe  autour  de  lui,  il 
peut  arriver  à  ne  plus  penser  du  tout  à  son  mal,  mais  sa  tête  n'eu  reste  pas 
moins  agitée. 

L'etfort  volontaire,  si  énergique  qu'il  soit,  est  insuffisant  actuellement  à 
arrêter  le  mouvement.  Il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  et  nous  avons  raconté 
comment,  dans  une  phase  d'amélioration,  L...  put  reprendre  son  service, 
parce  que,  en  faisant  attention,  il  pouvait  parfaitement  immobiliser  sa  tête 
par  l'efï'ort  volontaire. 

Nous  l'examinons  le  20  mars  1901  : 

Les  quatre  membres,  le  tronc  sont  absolument  sains,  normaux  d'aspect; 
tous  les  phénomènes  sont  localisés  au  cou  et  à  la  tête.  Pour  examiner  les 
mouvements  spasmodiques  nous  pla(^ons  le  malade  dans  trois  positions 
différentes  :  couché,  assis,  debout. 

Couché.  —  L...  ayant  trouvé  la  position  convenable  [lour  sa  tête,  la  cale 
avec  des  oreillers  et  ne  la  remue  guère  si  ce  n'est  h  intervalles  très  éloignés 
et  de  façon  la  plus  légère. 

Assis.  —  Le  mouvement  est  sans  interruption.  L...  reste  quelques  secon- 
des, le  menton  au  contact  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou  et 
décrivant  quelques  mouvements  latéraux.  Il  peut  i)ar  un  effort  de  volonté 
très  énergique,  sans  aide  des  mains  ni  d'un  contact  quelcon(iue,  maintenir 
le  menton  dans  cette  position,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine.  Mais  au  bout 
de  quelques  minutes  le  spasme  se  produit,  le  menton  s'élève  et  la  tête  se 
fléchit  eu  arrière.  Il  y  a  deux  éléments  dans  ce  mouvement  spasmodique  : 
en  premier  lieu,  la  flexion  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale,  mouvement 
très  accentué  suffisamment  complet  jjour  (ju'il  reste  un  tout  petit  espace 
entre  la  nuque  et  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  fléchie  sur  elle.  Ces 
mouvements  divers  se  caractérisent  en  plus  par  leur  amplitude  et  leur  len- 
teur. 11  sont,  aussi,  de  grand  diamètre  ;  la  tête  allant  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  depuis  le  contact  du  menton  avec  la  face  antérieure  du  cou 
jusqu'à  la  position  extrême  de  flexion  sur  le  rachis.  Us  sont  enfin  lents, 
exagérés,  outrés,  reptatoires.  analogues  aux  mouvements  athétosiques. 

En  second  lieu  il  faut  noter  la  rotation  de  la  tête  vers  l'épaule  latérale 
gauche,  avec  translation  du  visage  vers  ce  côté  :  ce  mouvement  est  aussi 
très  complet,  très  accentué.  La  combinaison  de  ces  deux  éléments  n'est  pas 
absolument  constante  et  toujours  la  même.  En  général,  en  partant  de  la  posi- 
tion de  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine,  il  se  produitles  phénomènes  suivants 
dans  cet  ordre  :  I"  Mouvements  alternatifs  du  menton  porté  vers  la  gauche 
et  rejoignant  ensuite  la  ligne  médiane;  2o  départ  de  la  tête  en  une  première 
flexion  en  arrière,  incomplète  celle-là,  que  vient  couper;  3°  la  rotation  vers 
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la  gauche,  api-fes  laquelle  :  4o  le  menton  revient  vers  la  ligne  médiane  et  la 
flexion  définitive  de  la  tète  sur  la  colonne  vertébrale  s'accomplit  sans  diffi- 
cultés ;  50  la  tête  dans  cette  position  y  demeure  généralement  quelques  ins- 
tants puis  revient,  après  quelques  mouvements  latéraux,  à  sa  position  de 
départ.  Cet  ordre  nous  a  paru  être  le  plus  fréquent.  11  y  a  d'autres  modes  de 
production  du  spasme,  en  particulier  celui-ci  :  la  tête  étant  inclinée  sur  la 
poitrine,  le  menton  effectue  dans  cette  position  sa  translation  maxima  vers 
la  gauche  et  ensuite  la  tête  part  d'un  seul  coup,  assez  rapidement  pour  aller 
se  placer  en  flexion  forcée  sur  la  colonne  vertébrale. 

Dans  la  position  debout,  le  malade  éprouve  les  mêmes  mouvements  avec 
les  mêmes  modes  de  production,  mais  avec  plus  d'intensité.  Il  affirme  être 
bien  moins  apte  à  résister  au  spasme  dans  la  station  debout  qu'étant  assis. 

Comme  moyens  d'arrêter  le  spasme,  L...  se  sert  des  procédés  suivants  : 
lo  application  d'un  doigt  ou  de  plusieurs  sur  l'hémiface  gauche;  S»  soutien 
de  la  tête  par  un  plan  résistant,  tel  qu'un  mur  ou  le  dossier  élevé  d'un  siège. 
L'application  des  doigts  est  le  procédé  dont  il  se  sert  le  plus  souvent.  Ce  pro- 
cédé ne  fait  que  notablement  atténuer  le  spasme.  Il  diminue  l'amplitude  des 
mouvements  sans  les  supprimer  complètement.  11  emploie  indifféremment 
un  seul,  deux,  ou  même  quatre  ou  cinq  doigts.  Il  ne  fait  que  mettre  la  pulpe 
du  doigt  au  contact  de  la  joue;  il  ne  fait  jamais  d'effort.  Aussitôt  que  le 
contact  est  établi  le  mouvement  s'arrête.  Le  point  d'application  des  doigts 
frénateurs  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  siège  un  peu  au-dessous  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire.  Pour  arrêter  son  spasme  quand  il  est  debout, 
L...  procède  de  la  façon  suivante  :  il  attend  le  moment  où  sa  tête  est  en 
flexion  forcée  en  arrière  et  alors  il  l'appuie  contre  le  mur  (ou  un  plan  résis- 
tant, tel  que  les  montants  de  son  lit),  mais  alors  la  tête  est  seule  au  contact, 
et  sans  efforts,  du  plan  résistant.  Les  épaules  et  tout  le  reste  du  corps  en 
restent  éloignés. 

Que  le  malade  mange,  boive,  chante,  parle  fort  ou  doucement  ou  se  taise, 
le  spasme  est  le  même.  Pour  manger  et  pour  boire  le  malade  est  obligé 
d'employer  un  des  procédés  frénateurs  sus-indiqués.  L...  a  remarqué  que  si, 
assis,  il  reste  les  bras  ballants,  son  spasme  est  bien  plus  intense  que  s'il  a  les 
bras  croisés.  De  même,  bien  que  n'exerçant  aucune  pression,  le  doigt  appliqué 
sur  la  joue  produit  des  effets  frénateurs  bien  plus  évidents  si  le  coude  est 
appuyé  que  s'il  ne  l'est  pas. 

Pendant  la  production  des  phénomènes,  le  sterno-mastoïdien  et  le  peaucier 
sont  vigoureusement  contractés,  et  leurs  insertions  se  dessinent  nettement 
sous  la  peau,  autant  d'ailleurs  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Pas  d'hyper- 
trophie prédominante  des  muscles  d'un  côté.  Le  malade  étant  debout,  non 
appuyé,  nous  avons  essayé  de  résister  et  de  nous  opposer,  par  la  force,  aux 
mouvements  spasmodiques,  en  prenant  la  tête  entre  les  deux  mains.  11  nous 
a  fallu  un  effort  très  notable  pour  empêcher  certains  mouvements  de  grand 
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diamètre,  el  nous  n'avons  pu  obtenir  l'immobilité  complète,  le  menton  restant 
continuellement  en  mouvement. 

Nous  avons  pu  arrêter  le  spasme  en  applicjuant  nous-même  les  doigts  très 
légèrement  au  contact  de  la  joue  gauche.  Rien  ne  se  produit  de  nouveau  si 
l'on  presse  vigoureusement  entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien,  pas 
plus  qu'en  comprimant  vigoureusement  le  creux  épigastrique.  Le  fait  de  faire 
une  profonde  inspiration  soulage  le  malade  :  elle  diminue  notablement  la 
force  du  spasme. 

Rien  à  l'examen  de  la  face.  Pas  d'asymétrie,  pas  de  signe  de  dégénéres- 
cence. En  plusieurs  points  du  menton  il  y  a  des  îlots  de  peau  glabre  qui 
contrastent  avec  les  poils  nombreux  de  la  peau  voisine  (c'est  congénital). 
Globe  de  l'œil  et  pupilles  normaux.  Réactions  normales.  L...  ne  supporte  pas 
indifféremment  une  épingle  placée  par  sa  tète  dans  le  cul-de-sac  conjonctival. 
Pas  de  déviation  des  traits.  Langue  normale.  Pas  de  tremblements.  Au-dessous 
du  sourcil  gauche  on  voit  une  ligne  cicatricielle,  reste  de  la  blessure  signalée 
plus  haut.  Pas  de  tremblement  de  la  main  dans  la  position  du  serment. 

Troubles  sensitifs.  Légère  hémihypéresthésie  et  hypéralgésie  de  la  moitié 
droite  du  corps.  Appareils  normaux.  Urines  :  ni  sucre  ni  albumine.  Réflexes 
(20  mars  1901)  :  pupilles  égales  à  réactions  normales,  chamj)  visuel  légère- 
ment rétréci.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli;  les  réflexes  abdominaux, 
testiculaires.  rotuliens,  achilléens,  sont  normaux. 

Etat  mental.  —  L...  paraît  impressionné  par  sa  maladie,  assez  profon- 
dément, mais  cela  ne  se  traduit  point  par  un  verbiage  excessif  et  par  une 
surabondance  de  termes  inutiles.  Au  contraire,  il  est  [ilulôt  silencieux,  mais 
il  n'en  est  que  plus  triste.  Nous  ne  l'avons  pas  vu  sourire,  même  légèrement, 
pendant  les  différents  laps  de  temps  que  nous  avons  passés  auprès  de  lui. 
11  ne  dit  point  spontanément  qu'il  ne  guérira  pas;  mais  si  on  l'interroge  à  cet 
égard,  il  répond  que  cela  lui  paraît  bien  difficile  depuis  tout  le  temps  qu'il 
reste  sans  amélioration.  F'as  d'idées  de  grandeur.  Pas  de  phobies.  Aucune 
tendance  au  suicide. 

Le  25  mai'S  1901  on  fait  effectuer  au  malade  une  grande  inspiration,  suivie, 
avant  que  l'expiration  se  soit  produite,  de  l'acte  de  compter  à  pai'tir  de  1,  2.., 
cela  ne  fait  rien  du  tout.  Essai  du  chant  de  la  Marseillaise  :  sans  aucun 
effet  sur  le  spasme.  L'application  prolongée  d'un  abaisse-langue  :  non  plus. 
Lenteur  et  amplitude  des  mouvements  sont  toujours  analogues  à  des  mouve- 
ments athétosiques. 

OBSERVATION  149  (Inédite,  personnelle), 

X...,  cultivateur,  célibataire,  37  ans,  habitant  un  département  voisin,  est 
venu  depuis  plusieurs  années,  consulter  M.  le  professeur  Pitres,  qui  a  bien 
voulu  nous  autoriser  à  prendre  son  observation  détaillée. 
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Antécédents  /léréditalreti.  —  Pi'.ya  rliuiiiatisant,  ictus  apoplectique  à  64  ans 
et  hémiphégie  consécutive;  mort  à  (JH  ans,  à  la  suite  d'un  nouvel  ictus.  Mère 
Agée  actuellement  de  67  ans,  rhumatisante.  Serait  très  émotive,  «se  tourmente 
de  rien  ».  Deux  frères  :  un  est  mort  à  .35  ans,  de  péritonite;  l'autre  a  42  ans, 
bien  portant,  marié,  sans  enfants. 

Antécédents  j)^^'sonnels.  —  Rou,^■eol(■  en  bas  âge,  sans  complication. 
Jamais  malade  jusqu'en  1890,  époque  à  la(juelle  il  fait  son  service  militaire 
à  Limoges.  En  janvier  1891,  il  est  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
transporté  d'urgence  à  l'hôpital  militaire.  Il  est  sur  le  point  de  partir  en 
convalescence  quand  il  attrape  la  rougeole,  qui  sévissait  à  l'état  épidémique. 
Cette  rougeole  paraît  avoir  été  assez  grave  :  il  a  beaucoup  maigri,  toussé,  a 
eu  de  l'otite  suppurée  double.  Envoyé  en  convalescence,  il  fait  chez  lui  des 
complications  pulmonaires;  son  congé  de  convalescence  expiré,  on  lui 
accorde  un  mois  de  prolongation,  et  au  terme  de  cette  prolongation  il  est 
réformé  comme  tuberculeux.  Quelques  mois  plus  tard,  en  janvier  1892,  il  a 
une  pleurésie,  dont  il  guérit  dans  de  bonnes  conditions. 

En  1896,  X...  se  sent  de  nouveau  courbaturé,  fatigué;  il  fait  les  fauches 
et  les  moissons,  mais  il  est  «  raide  »,  comme  on  lui  répète  souvent.  Enfin, 
à  l'automne,  un  point  douloureux  se  fait  sentir  dans  l'aine  gauche  :  la  jambe 
se  met  en  demi-tiexion,  le  médecin  parle  de  coxalgie.  Cet  état  dure  huit  à 
dix  mois,  pendant  lesquels  la  marche,  difficile,  ne  se  fait  qu'à  l'aide  d'un 
bâton;  puis  X...  va  consulter  un  rebouteur,  à  Cognac;  au  bout  d'une  demi- 
heure  de  massage,  il  jette  son  bâton  et  rentre  chez  lui,  guéri,  à  la  stupéfac- 
tion de  tout  le  monde  :  il  lui  reste  cependant  une  certaine  raideur. 

En  1900,  atteinte  de  grippe  et  hémoptysies  sans  suites. 

Histoire  de  la  tnaladie.  —  C'est  pendant  cette  année  1900,  au  cours  d'un 
sevrage  d'une  pépinière  de  plants  de  vigne  que  la  maladie  a  commencé.  Ce 
sevrage  dura  une  semaine  environ.  Pour  ce  sevrage,  la  tête  est  penchée  en 
avant,  le  cou  raidi,  le  tronc  courbé,  position  très  fatigante  qui  donne  des 
douleurs  dans  l'épaule,  surtout  droite.  Le  frère  de  X...,  qui  sevrait  avec  lui, 
eut  des  douleurs  analogues,  mais  tandis  qu'elles  disparaissaient  un  jour  ou 
deux  après  la  cessation  du  travail,  chez  X...  elles  persistaient.  A  ce  moment, 
on  s'aperçoit,  autour  de  lui,  (ju'il  penche  la  tête  à  droite  et  un  peu  en  avant. 
11  porte  cette  attitude  quinze  à  vingt  jours;  puis  un  soir,  tandis  qu'il  revient 
de  la  pêche,  une  douleur  très  violente  se  fait  sentir  du  côté  gauche  du  cou 
et  au  niveau  de  l'oreille  :  la  douleur  est  si  brusque  et  violente  que  X... 
tourne  sur  place  et  lance  au  loin  un  parapluie  qu'il  avait  à  la  main  ;  la  tête 
alors  présente  des  mouvements  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche. 

Quinze  jours  tard,  en  octobre,  il  vient  à  Bordeaux  à  l'établissement  hydro- 
thérapique  de  Longchamps,  où  le  docteur  qui  le  soigne  aurait  dit  qu'il  avait 
de  la  chorée  :  traitement  hydrothérapique  et  électrique  pendant  un  mois  ;  il 
repart,  légèrement  amélioré,  l'amélioration  ne  datant  guère  que  des  cinq  ou 
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sis.  derniers  jours.  Passe  l'hiver  de  1900  dans  d'assez  mauvaises  conditions  ; 
la  tète  est  presque  toujours  tournée  à  gauche;  il  peut  manger  seul,  s'habil- 
ler, mais  avec  lenteur  et  hésitation.  Pour  travailler,  surtout  courbé 
(ramasser  des  noix),  il  est  très  fatigué,  fait  des  efforts  surhumains,  s'ètoulfe 
presque,  mais  ses  mouvements  sont  moins  marqués.  La  marche  lente,  tran- 
quille, n'avait  pas  grand  effet  ;  au  contraire,  en  marchant  vite,  en  courant 
même,  la  tête  revenait  droite. 

En  1901,  va  à  Dax  en  juillet;  la  tête  est  toujours  tournée  à  gauche  d'une 
façon  générale,  avec,  par  intermittences,  la  tête  droite,  mais  pas  longtemps. 
E]n  novembre,  traitement  d'un  mois  chez  le  professeur  Bergonié.  A  l'occasion 


FiG.  55. 


des  mouvements,  exagération  du  spasme.  Cependant,  dans  la  marche,  la  tête 
est  droite,  par  moments,  mais  pas  toujours.  Il  vient  chez  M.  le  professeur  Pitres, 
où  on  essaie  l'hypnose,  sans  succès.  Revient  de  nouveau  chez  lui,  et  passe 
l'hiver  toujours  dans  un  état  analogue,  la  tète  revenant  droite  de  temps  à 
autre.  Ne  pouvait  guère  travailler  plus  de  deux  à  trois  heures  par  jour,  et 
encore  en  faisant  un  travail  choisi  (taille  de  la  vigne).  Vers  le  mois  d'avril, 
est  même  mieux,  peut  passer  la  raclette;  il  a  engraissé  un  peu,  souffre 
moins  de  ses  douleurs  entre  les  deux  épaules,  mais  la  tête  est  toujours 
tournée. 

En  mai  1902,  revient  chez  M.  Pitres.  La  tète  est  toujours  à  gauche  (fig.  55), 
mais  par  spasmes  intermittents.  Pas  trop  grande  difficulté  pour  manger,  parce 
qu'il  attend  que  la  tête  revienne  en  place,  mais  pour  boire,  difficulté  plus 
grande,  parce  qu'il  faut  lever  le  bras  en  l'air.  Quand  il  est  étendu,  mieux 
évident.  Peut  marcher  très  bien.  C'est  à  ce  moment  que  l'on  fait  à  X...  une 
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série  (rinjcctions  sous-CLitîuiécs  de  clilorliyth-ale  d'hyosciiie.  A  la  suite  de  ce 
traitement,  il  cai  à  ])eu  près  hion  deux  ans,  mais  le  cou  est  toujours  un  peu 
fig'é.  Puis,  en  mai  1904,  il  recommence  à  être  un  peu  plus  raide,  il  ne  com- 
mande plus  à  sa  tête  librement,  soit  pour  la  tourner  à  gauche,  soit  pour  la 
tourner  à  droite;  il  prend  froid  à  diverses  reprises.  A  même  une  syncope  au 
cours  d'un  déjeuner  à  Barbezieux. 

Fin  mai  1904,  retourne  voir  M.  Pitres.  Nouvelles  pi(|ûres  d'hyoscine  (neuf  à 
dix).  A  ce  moment,  avant  le  traitement,  assis  au  repos,  la  tête  ne  pouvait  rester 
droite,  elle  devait  être  tournée  à  droite  ou  à  gauche  pour  tenir  tranquille, 
autrement  elle  était  animée  d'une  sorte  de  tremblement.   Sensation  de  rac- 
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courcissement,  de  «  nouure  »  dans  le  derrière  de  la  tête.  Pour  mettre  la  têle 
droite,  obligé  de  mettre  la  main  sur  le  menton  ou  sur  le  haut  de  la  tête;  peut 
rester  ainsi  assez  longtemps,  mais  petits  tremblements  céphaliques.  11  n'avait 
pu  bêcher,  toujours  la  tête  étant  à  droite  ou  à  gauche,  jamais  en  face. 

Après  les  piqûres  d'hyoscine,  qui  furent  faites  dans  la  région  du  sterno- 
mastoïdien  gauche,  les  mouvements  à  droite  ou  à  gauche  de  la  tête  se  trans- 
forment en  mouvements  de  bas  en  haut,  puis  la  tète  se  tourne  à  droite  et  y 
reste  le  plus  souvent,  comme  si  elle  était  ankylosée.  Reste  chez  lui  jusqu'en 
juillet.  Tête  toujours  tournée  à  droite;  il  ne  pouvait  la  faire  aller  à  gauche 
qu'avec  la  main  ou  une  canne  appliquée  sur  le  côté  droit  de  la  face  (fig.  56). 

Revient  en  juillet  chez  M.  Pitres  ;  il  est  soumis  aux  rayons  X  (cinq  applica- 
tions). Certain  soulagement  :  la  tête  revenait  facilement  à  sa  position,  mais  il 
fallait  l'y  maintenir.  Plus  de  souplesse,  mais  il  fallait  l'aider  de  la  canne 
ou  de  la  main. 
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Va  à  Préchacq  eu  août-septembre  et  y  reste  une  vingtaine  de  jours,  où  il 
prend  des  bains  de  boue  et  douches.  Au  début,  pour  jouer  au  billard,  la  tête 
étant  toujours  tournée  à  droite,  il  ne  se  servait  que  de  la  main  gauche;  mais, 
sur  la  fin  du  séjour,  pouvait  jouer  avec  la  main  droite,  la  tète  étant  un  peu 
plus  droite,  quoique  toujours  tournée  à  droite.  Passe  l'hiver  chez  lui,  dans 
d'assez  bonnes  conditions,  sauf  que  dans  les  grands  froids,  il  souffrait  de 
douleurs  à  gauche,  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  proéminente,  qui 
s'améliorent  sous  l'influence  des  frictions  :  il  a  même  pu  chasser.  Tète  plutôt 
tournée  à  droite.  Apaisement  dans  le  sommeil. 

Revient  en  mai  1905  à  Bordeaux.  Courants  faradiques  sur  le  muscle 
sterno-mastoïdien  gauche.  Puis,  injections  de  stovaine  sur  les  sterno-mas- 
toïdiens,  surtout  le  gauche,  et  au  niveau  de  la  nuque.  Légère  amélioration. 
Tête  toujours  tournée  à  droite.  Puis,  pour  atténuer  encore  le  spasme,  V... 
fait  faire  un  collier  qui  lui  donne  un  peu  de  soulagement  quelque  temps; 
mais  déjà  en  septembre,  il  ne  s'en  sert  plus.  A  ce  moment,  il  remarque  qu'au 
repos,  la  tête  se  tient  assez  droite  ;  mais,  dès  (ju'il  marche,  elle  reprend  sa 
direction  à  droite,  et  il  ne  peut  la  ramener  dans  la  verticale,  même  avec 
la  main,  qu'au  prix  de  grands  efforts  qui  ne  sont  pas  toujours  couronnés  de 
succès  ;  il  remarque  alors  que  les  muscles  de  droite  sont  très  gonflés  durant 
l'eftort  qu'il  fait  pour  redresser  la  tète,  et  le  déplacement  insignifiant.  Dès 
qu'il  s'arrête,  la  tête  revient  droite,  soit  seule,  soit  avec  l'aide  de  la  main. 

Va  à  Dax  en  septembre  (douches,  bains  de  boue)  :  après  le  bain,  lèle 
droite,  mais  dès  qu'il  marche,  tète  se  dévie  à  droite.  Reste  vingt-deux  à  vingt- 
trois  jours.  Est  alors  mieux,  surtout  un  peu  plus  de  souplesse.  11  s'achète 
un  petit  appareil  électrique,  et  à  partir  de  ce  moment,  s'électrise  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  pendant  quatre  à  cinq  minutes.  Pendant  quinze  jours, 
à  son  retour  cliez  lui,  la  tête  est  assez  droite  au  repos  ;  quand  il  marche,  il 
est  obligé  de  tenir  la  tête  eu  l'air  et  il  peut  alors  la  faire  aller  à  droite  ou  à 
gauche,  ou  la  tenir  dans  la  verticale;  s'il  veut  la  tenir  droite,  en  marchant, 
elle  va  à  droite,  très  fléchie  en  avant. 

De  fin  octobre-novembre  jusqu'à  février,  état  pénible.  11  a  l'occiput 
rapproché  de  l'épaule,  le  menton  tourné  à  gauche,  c'est-à-dire  la  tête  en  sens 
inverse  de  l'altitude  précédente.  Cette  attitude  survient  par  crises  qui  .sem- 
blent débuter  dans  la  nuit  pour  se  continuer  une  partie  de  la  matinée,  trois 
à  quatre  heures  consécutives.  Il  a  eu  parfaitement  conscience  à  ce  moment  que 
l'équilibre  de  sa  tête  lui  échappait  complètement.  Il  .se  plaint  aussi  d'avoir 
éprouvé  encore  à  cette  époque  des  douleurs  intolérables,  soit  au  niveau  de 
l'occiput,  au-dessus  et  en  dehors,  à  gauche  de  la  septième  cen'icale,  soit  sur 
le  sommet  de  la  tête,  douleur  superficielle,  dit-il,  bien  difl'érente  de  la  céphalée 
ordinaire.  Cette  douleur  de  tiraillement  a  été  éprouvée  aussi  à  droite  vers 
l'insertion  supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Ces  douleurs  s'exa- 
géraient avec  la  fatigue  el  les  crises. 
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Toutes  les  frictions  essayées  finissent  par  redresser  la  tête  et,  le  reste  de  la 
journée,  le  sujet  est  mieux,  la  tête  ayant  toujours  tendance  à  se  tourner  à 
gauche.  Cela  lui  serait  venu,  soit  jiar  l'usage  de  l'électricité,  soit  à  la  suite 
d'efforts  réitérés  sur  le  sterno-cléido-niastoïdien  droit,  (jui  ne  se  contractait 
pas,  tandis  (pie  la  tête  se  tournait  à  droite  ;  à  ce  moment  l'hypéraction  était 
en  effet  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Le  malade  pensait  ainsi 
soulager  le  muscle,  en  faisant  contracter  son  antagoniste-homonyme.  Mais 
quand  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  ainsi  sollicité  s'est  mis  à  se  contrac- 
ter, il  a  dépassé  le  but  à  son  tour,  et  la  tète  s'est  portée  à  l'excès  du  côté 
opposé.  X...  s'est  acharné  alors  sur  le  muscle  gauche  qui  avait  diminué  et 
finalement,  en  février,  ce  dernier  s'est  remis  à  se  contracter,  portant  la  tête 
à  droite  légèrement.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  ce  jour,  le  mieux  a  persisté. 
X...  n'est  plus  un  infirme  condamné  à  rester  sur  un  fauteuil;  il  n'est  plus 
obligé  de  chercher  à  se  caler,  au  repos,  la  tête  sur  un  oreiller,  et  quand  il 
essaye  de  marcher,  à  marcher  la  tête  basse,  tournée  à  gauche,  penchée 
par  l'occiput  sur  l'épaule  droite,  les  épaules  relevées,  le  tronc  incliné  ;  il  peut 
marcher,  causer;  et  en  tenant  sa  tête,  soit  par  le  menton  au  moyen  de  la 
main  gauche,  soit  en  appliquant  la  paume  de  cette  main  sur  le  dos  de  la 
tête,  le  coude  en  dehors,  il  peut  la  redresser,  à  condition  que  le  spasme  ait 
cessé.  Pendant  le  spasme,  tout  ettort  est  inutile  ;  mais  ensuite,  son  effort 
est  couronné  de  succès. 

État  actuel  (9  juin  1906).  —  L'attention  est  immédiatement  attirée  du 
côté  de  la  tête  qui  est  tournée  à  droite. 

Tête  et  cou..  —  Étant  assis,  vu  de  face,  X...  tient  généralement  le  poing 
gauche  sur  la  hanche,  la  main  droite  étant  appliquée  par  la  paume  sur 
l'occiput,  ou  les  doigts  sur  le  menton,  ou  contre  l'oreille  gauche.  Pendant  le 
sj^asme,  la  tête  se  tient  tournée  à  droite  ;  elle  est  à  peu  près  verticale,  le  men- 
ton légèrement  abaissé,  à  6  ou  7  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Dans  cette  attitude,  on  constate  une  saillie  considérable  du  chef  sternal 
du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Cette  saillie  est  d'ailleurs  variable  d'un 
instant  à  l'autre,  sans  que  la  tête  change  de  position,  selon  l'état  de 
violence  du  spasme  ;  le  muscle  est  soulevé  également,  à  certains  moments, 
par  des  mouvements  fibrillaires.  Dans  la  même  position,  le  peaucier  ch'oit 
est  très  saillant. 

La  durée  de  cette  attitude  h  droite  est  essentiellement  variable  d'un  ins- 
tant à  l'autre  ;  elle  peut  durer  de  quelques  secondes  à  plus  d'une  minute, 
jusqu'à  deux  et  trois  minutes,  même  davantage.  Quand  cette  attitude  dépasse 
quelques  secondes  de  durée,  la  tête  ne  demeure  pas  absolument  fixe  ;  on 
constate  une  véritable  oscillation,  une  sorte  de  trémulation  en  masse  de 
toute  l'extrémité  céphalique  ;  puis  il  se  produit  comme  un  déclanchement  et 
la  tête  se  remet  droite.  Elle  reste  d'ailleurs  fort  peu  de  temps  —  quelques 
secondes  à  peine  —  dans  cette  nouvelle  position,  et  revient  à  droite. 
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Quand  on  dit  à  X...  de  ramener  volo7itaiyeinent  la.  ièie  da.n>i  la.  veviicâle, 
voici  ce  qui  se  produit.  Jamais  le  redressement  de  la  tête  ne  se  fait  aussitôt. 
Rien  n'est  curieux  comme  de  voir  le  sujet  «  ruser  »  avec  son  spasme,  essayer 
de  le  dompter  par  une  série  de  demi-secousses  qui  paraissent  fort  bizarres  : 
au  début,  malgré  l'effort  volontaire,  la  tète  ne  bronche  pas  ;  puis  ce  sont  de 
petites  secousses  qui  la  portent  à  gauche  et  la  ramènent  à  droite  ;  enfin,  la 
volonté  finit  par  avoir  le  dessus  et  la  tête  reste  droite,  mais  ce  n'est  jamais 
pour  longtemps.  Si  X...  aide  l'action  volontaire  de  la  main,  ou  de  ses  deux 
mains,  le  redressement  se  fait  peut-être  un  peu  plus  vite,  mais  pas  toujours. 
Quand  le  redressement  est  essayé  par  un  étranger,  le  résultat  est  généra- 
lement mauvais.  On  voit  le  sujet  raidir  sa  tête,  dès  qu'on  veut  lui  tourner 
celle-ci  de  droite  à  gauche,  et  le  déplacement  est  insignifiant  ;  on  provoque 
d'ailleurs  une  douleur  occipitale  f/auche  intense  (à  2  ou  3  centimètres 
au-dessus  et  en  dedans  du  bord  supérieur  du  pavillon  auriculaire  gauche)  ; 
l'épaule  se  soulève,  puis  survient  une  douleur  occipitale  droite  (à  2  ou 
centimètres  au-dessus  et  en  dedans  du  bord  supérieur  du  pavillon  auri- 
culaire droit)  ;  enfin,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  devient 
lui-même  douloureux.  Ces  douleurs  provoquées  le  sont  également  quand  la 
volonté  du  sujet  agit  seule,  mais  elles  sont  moins  marquées.  A  d'autres 
moments,  quand  l'état  de  spasme  n'existe  pas,  les  mouvements  provoqués 
eux-mêmes  sont  assez  aisés. 

Donc,  quand  il  y  a  spasme,  la  volonté  du  sujet,  aidée  de  subterfuges 
variés  et  même  de  forces  extérieures,  n'a  guère  d'effet  pour  le  vaincre  ;  il 
faut  attendre  que  l'état  spasmodique  ait  cessé.  A  ce  moment  seulement,  la 
tête,  qui  a  une  tendance  à  rester  tournée  à  droite,  se  laisse  assez  facilement 
ramener  à  la  verticale,  tout  en  conservant  une  légère  inclinaison  sur  l'épaule 
droite, 

j&n  dehors  du.  spasme,  les  mouvements  de  la  tête,  plus  faciles,  ne  sont 
cependant  pas  complets.  La  tête  revient  par  la  volonté  assez  aisément  à  la 
verticale,  mais  au  delà  la  rotation  à  gauche  est  diflficile  :  dès  que  la  tête  a 
dépassé  la  verticale  de  2  ou  3  centimètres  seulement,  survient  une  douleur 
derrière  l'oreille  gauche,  dans  la  région  occipitale  (point  signalé  plus  haut)  ; 
si  le  sujet  persiste  dans  son  effort,  la  douleur  augmente  et  finalement  il 
provoque  le  retour  du  spasme  qui  se  traduit  par  la  rotation  de  la  tête  à  droite 
dans  la  position  déjà  décrite.  Tous  les  autres  mouvements  de  la  tête  sont 
également  limités;  il  est  à  peu  près  impossible  à  X...  de  faire  aller  la  tête  à 
droite  au  delà  de  la  position  qu'elle  prend  au  moment  du  spasme,  ou  bien  le 
spasme  résulte  aussitôt  de  cet  effort  ;  dans  la  flexion  de  la  tête  en  avant,  celle-ci 
s'abaisse  incomplètement,  le  menton  s'arrêtant  à  ô  centimètres  environ  du 
thorax;  dès  que  le  sujet  veut  le  rapprocher  davantage,  le  spasme  se  produit, 
et  l'on  voit  immédiatement  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  et  le  peaucier 
droit  se  contracter  violemment:  enfin,  le  menton,  parlant  de  la  station  de 
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repos,  dans  la  verlicak;,  ne  peut  s'élever  à  plus  de  0  à  7  centimètres  :  c'est- 
dire  que  la  détlexion  de  la  tête  en  arrière  est  elle-même  incomplète.  Les 
mouvements  passifs,  même"  violents,  ne  réussissent  pas  mieux  que  les  mou- 
vements simplement  actifs;  ici  encore,  en  effet,  le  sujet,  même  quand  il  est 
consentant  à  l'effort,  ne  peut  s'empêcher  de  contracter  instinctivement  ses 
masses  musculaires,  et  le  mouvement  passif  s'en  trouve  d'autant  plus  entravé. 
De  par  sa  seule  volonté,  il  peut  faire  des  mouvements  aussi  étendus  que  si  on 
veut  les  lui  faire  faire  par  la  force,  et  ces  mouvements  volontaires  sont  lents, 
comme  reptatoii-es,  tandis  que  dans  les  mouvements  passifs,  on  éprouve 
une  raideiir  indiscutable. 

C'est  durant  les  périodes  interspasmodiques,  queX...  fait  appel  à  sa  main, 
à  une  canne  qui  lui  sert  de  soutien,  à  un  collier...,  et  à  d'autres  subterfuges; 
il  lui  semble  que  ces  moyens  retardent  le  retour  des  spasmes,  mais  ils  n'ont 
aucun  effet  sur  le  spasme  une  fois  qu'il  a  commencé  à  se  manifester. 

Les  autres  agents  modificateurs  ont  une  influence  analogue  :  la  station 
horizontale  calme  le  retour  du  spasme,  mais  il  se  produit  néanmoins  à 
certains  moments;  à  certaines  époques,  la  marche,  la  station  debout  exagé- 
raient le  spasme  :  actuellement,  ces  causes  ne  paraissent  pas  avoir  une 
influence  marquée,  mais  si  elles  ne  provoquent  pas  le  retour  des  spasmes, 
elles  ne  l'empêchent  nullement  de  se  produire  et  n'ont  alors  aucun  effet  sur 
lui.  Les  spasmes  disparaîtraient  dans  le  sommeil,  mais  X...  n'ayant  pas  été 
veillé  sérieusement,  ce  point  doit  être  réservé.  Le  chant,  la  respiration 
rythmée,  la  lecture  à  haute  voix,  la  récitation,  etc.,  n'ont  aucun  effet  fréna- 
teur  sur  les  spasmes.  Les  actes  physiologiques  les  plus  simples  n'ont  pas 
d'effet  plus  sûr  :  pour  manger  et  avaler,  il  attend  que  le  spasme  ait  cessé  et 
que  la  tête  soit  redevenue  droite  ;  les  aliments  sont  d'ailleurs  déglutis  sans 
difficulté;  pour  boire,  il  agit  exactement  de  même,  et  tout  va  bien.  A  une 
certaine  époque,  les  mouvements  spasmodiques  étaient  si  irréguliers  et 
fréquents  qu'il  lui  fallait  une  patience  extraordinaire  pour  prendre  ses  repas, 
et  encore,  il  lui  est  arrivé  de  renverser  en  pai'tie  son  verre  ;  de  même,  il  lui 
a  été  impossible,  non  seulement  de  se  faire  raser,  mais  même  de  se  raser  lui- 
même.  Actuellement,  il  n'en  est  heureusement  pas  ainsi. 

La  résistance  nntsculaire  des  muscles  du  cou  est  parfaitement  conservée. 
Mais  cette  recherche  permet  de  constater  que  le  relief  musculaire  est  plus  ou 
moins  considérable  selon  les  muscles  qui  résistent  à  l'effort.  Ainsi,  le  sterno- 
mastoïdien  gauche,  très  saillant,  mesure  6  centimètres  de  largeur  à  2  centi- 
mètres au-dessus  de  la  clavicule  ;  la  saillie  du  même  muscle  à  droite  au 
même  point  est  à  peine  apparente,  et  sa  largeur  atteint  juste  5  centimètres 
à  ce  niveau.  Le  peaucier  se  contracte  mieux  à  droite  qu'à  gauche,  tandis 
que  le  trapèze  (portion  supérieure)  est  plus  marqué  à  gauche.  On  ne  note 
pas  de  différence,  en  plus  ou  en  moins,  en  ce  qui  concerne  les  splénius, 
mis  en  hypéractiou  comme  les  muscles  précédents. 
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Thorax.  —  A  une  tendance  à  regarder  à  g-auehe.  En  avant,  on  constate 
que  la  ligne  sterno-ombilicale  est  à  concavité  droite;  l'épaule  droite  est  plus 
élevée  que  la  gauche  :  de  même  la  ligne  supérieure  du  trapèze  est  plus  haute 
à  droite.  La  clavicule  est  plus  bombée  et  le  creux  sus-claviculaire  plus  marqué 
à  droite.  Dans  le  haussement  des  épaules,  l'épaule  droite  se  porte  moins  haut 
et  moins  en  avant  que  la  gauche.  Les  bras  étant  portés  en  avant,  le  creux 
sous-claviculaire  est  beaucoup  plus  manifeste  à  droite  :  atrophie  musculaire 
très  nette  à  ce  niveau.  Les  bras  mis  en  croix,  ou  en  l'air,  pas  de  ditierences 
entre  les  deux  côtés.  Vu  de  dos,  épaule  droite  plus  haute.  La  colonne  verté- 
brale décrit  une  double  courbure  supérieure  à  concavité  à  droite,  et  inférieure 
à  concavité  à  gauche.  Quand  la  tète  est  tournée  à  droite,  attitude  habituelle 
(même  en  dehors  des  spasmes),  on  constate  de  forts  plissements  de  la  peau 
du  cou  à  droite,  plissements  surtout  accentués  au  moment  des  spasmes. 

Membres  supérieurs .  —  Comparables  et  normaux  au  point  de  vue  muscu- 
laire dans  leurs  divers  segments.  Les  mouvements  se  font  bien,  mais,  au 
début,  avec  une  certaine  lenteur  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  instants  : 
il  y  a  comme  une  mise  en  marche.  Résistance  musculaire  parfaite.  Réflexes 
conservés,  mais  faibles. 

Les  mains  et  les  doigts  sont  sujets  h  des  troubles  irophiqucs  fréquents, 
dès  le  moindre  travail  manuel  :  tenir  une  bêche,  sarcler,  soufrer,  sulfater,  etc.  ; 
la  peau  se  gonfle,  se  couvre  d'une  éruption  boutonneuse,  qui  devient  prurigi- 
neuse; la  peau  se  soulève  par  places,  s'en  va  par  squames  ;  les  ongles  tom- 
bent parfois;  la  peau  reste  lisse  et  rouge.  Ces  phénomènes  sont  bilatéraux, 
et  actuellement  plus  marqués  à  droite.  Dès  que  le  malade  reste  au  repos,  ces 
troubles  s'amendent  rapidement. 

Membres  inférieurs.  —  La  cuisse  droite  est  plus  petite  que  la  gauche  :  en 
des  points  symétriques,  à  leur  partie  moyenne,  on  trouve  51  centimètres  de 
circonférence  à  droite  contre  54  centimètres  k  gauche;  à  2  centimètres  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  il  y  a  encore  2  centimètres  de  plus  en 
faveur  du  côté  gauche.  Même  diflerence  de  2  centimètres  au  niveau  des  mol- 
lets. Pas  d'atrophie  droite  cependant  ;  faudrait-il  songer  à  une  hypertrophie 
gauche,  qu'on  pourrait  rapprocher  de  l'hypertrophie  des  muscles  du  cou  en 
hypéraction  ?  Le  membre  inférieur  gauche  n'a-t-il  pas  eu,  en  efl'et,  à  une  cer- 
taine époque,  des  troubles  musculaires,  peut-être  analogues  à  ceux  actuels 
du  cou  ? 

Actuellement,  mouvements  parfaitement  consentes.  Pas  la  moindre  incoor- 
dination, résistance  normale  :  ce  qu'on  peut  dire,  ici  aussi,  c'est  qu'il  faut 
une  mise  en  marche  :  les  mouvements,  au  début,  sont  un  peu  lents.  Réflexes 
rotuliens  nettement  affaiblis,  surtout  à  gauche.  Les  réflexes  achilléens  et  plan- 
taires sont  un  peu  faibles  des  doux  côtés.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

L'état  mental  ne  nous  présente  rien  de  bien  particulier  à  signaler;  X... 
raisonne    sainement,    comprend    bien,   est  plutôt   calme.   11    ne    paraît  pas 
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inquiet  outre  mesure  de  son  état,  et  a  une  foi  véritable  dans  sa  guérison 
future.  Il  jîarle  en  traînant  un  peu  sur  les  syllabes,  une  sorte  de  rictus 
stéréotypé  sur  les  lèvres  et  en  faisant  une  grimace  bizarre  qui  consiste  à 
contracter  ses  ailes  du  nez  comme  s'il  allait  renifler.  Quand  nous  avons  revu 
^...  en  juillet,  nous  avons  constaté  que  cette  grimace  tendait  à  se  diffuser 
à  travers  le  visage,  et  avait  gagné  les  sourcils  et  le  front,  surtout  à  gauche. 

Notons  enfin,  une  sorte  d'impatience  perpétuelle,  d'impossibilité  de  rester 
en  place,  très  marquée  chez  X...,  qui  se  lève  tout  à  coup  de  son  siège,  fait 
quelques  pas,  se  rassoit  et  ainsi  de  suite,  pendant  qu'on  lui  parle  ;  ce  fait  est 
d'autant  plus  curieux  chez  lui  qu'il  contraste  avec  sa  lenteur  générale. 

—  Pas  de  troubles  de  sensibilité  en  aucun  point  du  corps.  Les  organes  des 
sens  paraissent  normaux  ;  pas  de  troubles  pupillaires;  les  pupilles  sont  égales, 
réagissant  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  Le  réflexe  pharyngien  et  les 
réflexes  abdominaux  sont  conservés.  Rien  du  côté  du  tube  digestif.  Pas  de 
troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation.  Rien  au  cœur.  Les  poumons 
indiquent  une  respiration  rude  aux  sommets,  surtout  à  gauche,  mais,  mal- 
gré les  antécédents,  pas  de  signes  bacillaires  nets. 

L'examen  électrique  (7  juin  1906)  des  muscles,  du  cou  surtout,  a  été  fait 
par  notre  ami  le  docteur  Roques,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bergonié. 
Nous  avons  assisté  à  cet  examen  et  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  la 
difficulté  de  cette  recherche  dans  les  cas  de  ce  genre.  Par  suite  de  l'état  de 
raideur  soit  spasmodique  (dans  les  moments  de  spasme),  soit  instinctive  (dans 
les  moments  de  repos),  les  muscles  du  cou,  en  particulier  les  sterno- 
mastoïdiens,  réagissaient  incomplètement,  même  à  des  courants  violents. 
11  était  également  curieux  de  noter  que  la  contraction  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche,  sous  l'effet  du  courant  électrique,  s'accompagnait  de 
contraction  du  peaucier  droit,  ce  qui  confirme  l'observation  clinique. 

Voici  la  note  du  docteur  Roques  :  à  l'excitabilité  faradique,  excitation  du 
nerf  spinal  plus  marquée  à  gauche  ;  excitation  du  sterno-cléido-mastoïdien 
diminuée  à  gauche  ;  du  trapèze  (parties  supérieure,  moyenne,  inférieure),  plus 
marquée  à  droite;  du  splénius,  diminuée  à  droite;  du  biceps  brachial,  du 
tenseur  du  fascia  lata,  plus  forte  à  droite;  du  triceps  fémoral,  plus  forte  à 
gauche.  A  l'excitabilité  galvanique,  l'excitation  du  sterno-mastoïdien  plus 
grande  à  droite  ;  du  trapèze,  plus  grande  à  droite  ;  du  splénius,  diminuée  à 
droite;  du  biceps  brachial,  plus  forte  à  droite  ;  du  tenseur  du  fascia  lata,  plus 
forte  à  droite  ;  du  triceps  fémoral,  plus  forte  à  gauche.  Pour  ces  divers 
muscles,  plus  le  peaucier,  Ka  FS  >  An  FS;  pas  de  secousse  lente. 


Considérations  générales  sur  les  torticolis  spasmo- 
diques  diffus. —  Nous  venons  ainsi  de  rapporter  avec  quelque 
détail  toute  une  séiie  de  cas  de  torticolis  spasmodique  diffus, 
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dont  l'ensemble  constitue  le  nouveau  syndrome  de  la  hradijki- 
nésie  spasmodique  : 

Sans  qu'il  soit  besoin  de  reprendre  par  le  menu  chacune  des 
observations  qui  composent  ce  syndrome,  et  sans  entrer  dans 
des  considérations  cliniques  démesurément  étendues,  on  peut 
assez  bien  synthétiser  ces  faits  de  la  façon  suivante  : 

1'^  Il  existe  dans  certains  cas  un  état  spasmodique  particulier, 
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FiG.  57.  —  Homme  de  55  ans  atteint,  depuis  rage  de  30  ans,  do  spasmes  des  yeux,  de  la 
bouche,  du  dos,  des  lombes,  et  surtout  de  la  tête  et  du  cou  (torticolis  spasmodique). 
La  tète  est  toujours  en  mouvement,  et  va  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  sur- 
tout en  arrière  (rétrocolis).  comme  l'indique  la  figure.  Ce  malade,  étudié  par  Mintz, 
en  1902,  gêné  pour  boire,  manger,  dormir,  ne  retira  qu'un  profit  jiassager  de  la  résec- 
tion double  des  spinaux  accessoires,  et  des  trois  premières  branches  cervicales  pos- 
térieures. 


débutant  ordinairement  k  l'âge  adulte  ou  au  delà,  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses  (Shingleton-Sniith,  Marie  et  Guillain)  ou 
sans  cause  connue,  et  dont  la  marche  est  progressive,  quoique 
susceptible  de  rémissions  prolongées  :  deux  ans  (Cruchet)  ; 

2°  Cet  état  spasmodique,  parfois  général  (F.- A.  Southam, 
Shingleton-Smith,  Destarac),  se  localise  de  préférence,  et  pendant 
un  certain  temps,  sur  une  ou  plusieurs  parties  déterminées  du 
corps  :  face  (Ogle),  membre  supérieur  (Erb,  Mitchell-Burr, 
Babinski),   membre    inférieur  (Cruchet),    muscles    abdominaux 
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(Shingietoii-Smitli,  Mitcliell-Burr,  Marie  et  Giiillaiii);  mais  la 
région  qui  parait  être  le  plus  habituellement  atteinte  est  celle 
du  cou  qui  offre  tous  les  caractères  du  torticolis  spasmodique 
bilatéral  ; 

30  Cet  état  spasmodique  est  caractérisé  par  une  raideur  et 
une  rigidité  très  apparentes  qui  donnent  à  la  région  atteinte  un 
aspect  soudé  caractéristique.  Sur  ce  fond  de  raideur  permanent, 
apparaissent  constamment  des  secousses  lentes,  irrégulières, 
soutenues,  qui  portent  la  tête  dans  un  sens  déterminé,  où  elle 


FiG.  58.  —  Le  morne,  vu  de  |ir(jlil  (d'ajiros  Mintz). 


reste  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes,  pour  revenir  au 
point  de  départ  et  ainsi  de  suite; 

4°  Si  le  sens  dans  lequel  se  porte  la  tête  est  déterminé  :  à 
droite  et  à  gauche  (latérocolis),  en  avant  (procolis)  ou  en 
arrière  (rétrocolis)  (fig.  57  et  58),  il  n'a  cependant  rien  de  fixe 
ni  de  définitif;  il  se  modifie  au  contraire  généralement,  mais  au 
bout  d'un  temps,  extrêmement  variable,  qui  va  de  quelques  jours 
à  plusieurs  mois  ; 

5°  Ces  secousses  lentes  et  cet  état  de  rigidité,  même  dans  une 
région  donnée,  tout  en  affectant  de  préférence  un  groupe  déter- 
miné de  muscles,  n'affectent  pas  ces  muscles  exclusivement.  La 
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localisation  qui  parait  parfois  unilatérale,  ne  l'est  qu'en  appa- 
rence :  en  réalité,  les  muscles  des  deux  côtés  sont  pris,  mais 
inégalement,  et  presque  toujours  beaucoup  plus  d'un  côté  que  de 
l'autre  ;  le  fait  est  particulièremeut  net  dans  l'observation  de 
X...,  étudié  par  nous  ; 

60  Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  ces  secousses 
lentes  est  qu'elles  sont  choréiques  (Ogie,  Xégre,  Shingleton- 
Smith),  athétosiques  (Shingleton -Smith),  comme  reptatoires 
(Pitres,  Cruchetj; 

7'^  On  peut  constater  aussi  des  secousses  plus  brèves,  un  véri- 
table état  de  branlement  ou  de  vacillation  de  la  tète,  mais  ces 

FiG.  5!). 

secousses  variées  ne  sont  jamais  les  seules  observées,  et 
toujours  greffées  sur  le  fond  rigide  précédent,  suivent  ou 
s'associent  aux  secousses  lentes  :  elles  sont  presque  toujours  le 
résultat  de  la  lutte  qui  s'engage  entre  la  volonté  impuissante 
du  malade  et  le  spasme  ; 

S*'  Les  muscles  en  état  de  spasme  sont  généralement  saillants, 
comme  hypertrophiés,  ainsi  qu'il  ressort  de  la  plupart  des 
observations  et  de  la  nôtre  en  particulier  ;  Féré  a  beaucoup 
insisté  sur  la  minceur  des  muscles  du  côté  sain.  Mais  d'une 
manière  générale,  on  peut  dire  que  la  résistance  musculaire  est 
sensiblement  normale  d'un  côté  comme  de  l'autre;  il  \\y  a  pas  de 
paralysie,  ni  même  de  parésie  apparentes  : 

9"  Xi  la  volonté  du  sujet  ni  les  mouvements  volontaires 
n'ont  d'influence  sur  les  spasmes  qui  viennent,  persistent,  dis- 
paraissent,   reparaissent    comme   il    leur    plait.    Le   malade  de 
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Mitcliell  et  Burr  ne  peut  porter  un  verre  d'eau  à  ses  lèvres  sans 
le  renverser,  et  l'écriture,  extrêmement  difficile  dès  les  premiers 
mots,  devient  impossible  au  bout  de  quelques  lignes  ;  il  en  est 
de  même  dans  le  cas  d'Eugène  V...,  étudié  par  Destarac,  dont 
voici  un  spécimen  d'écriture  (fig.  59).  Pour  fixer  un  objet  quel- 
conque, pour  manger  et  pour  boire,  le  malade  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire,  était  obligé  de  jouer  au  plus  fin  avec  son 
spasme  ;  à  certaines  époques,  il  lui  fut  impossible  de  se  faire 
raser  et  même  de  se  raser  lui-même  ; 

10'^  Dans  tous  les  cas  où  le  fait  a  été  recherché,  les  spasmes 
disparaissaient  dans  le  sommeil; 

11°  Enfin,  on  a  signalé  de  la  faiblesse  des  extrémités  (Erb, 
Ogle)  ;  des  modifications  des  réflexes  tendineux,  tantôt  exagé- 
rés (Babinski,  Marie  et  Guillain,  etc.),  tantôt  diminués  (Cru- 
cliet)  ;  du  rétrécissement  des  pupilles  (Ogle)  ;  des  troubles  de 
sensibilité,  et  atrophiques  (Ogle);  des  crises  de  suffocation 
(Mills):  des  phénomènes  laryngés  (Mills,  Nègre);  des  réactions 
douloureuses  au  niveau  de  la  colonne  cervicale  (Mills)  ;  mais 
ces  divers  phénomènes  sont  inconstants  ; 

12°  Quant  à  l'examen  électrique,  recherché  rarement  et 
encore  plus  difficile  à  appréciera  cause  de  la  rigidité  musculaire, 
il  a  paru  intact  généralement.  Cependant,  Destarac  mentionne  la 
réaction  my otonique. 


IX 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  torticolis 
symptomatiques.  —  L'anatomie  pathologique  de  ces  torticolis 
étant  mal  connue,  la  pathogénie  laisse  à  désirer  comme  précision. 
D'une  manière  générale,  les  auteurs  avouent  leur  ignorance. 
«  La  pathogénie  nous  échappe  encore  complètement,  écrit  Erb..., 
même  quand  l'origine  extérieure  du  spasme  est  connue  on  res- 
tera dans  les  ténèbres  pour  la  localisation  précise  et  le  genre 
de  la  maladie  (1)  ».  Les    affections    de  ce   genre,    dit  Gowers, 

(1)  Erb,  loc.  cit.,  p.  291. 
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«  constituent  une  énigme  dont  nous  n'avons  encore  aucune  solu- 
tion (1)».  Hutchinson  (2)  dit  nettement  qu'il  s'agit  «  d'une  irri- 
tation morbide  du  nerf  accessoire,  soit  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  soit  quand  il  sort  de  la  base  du  crâne, 
soit  par  irritation  indirectement  réfléchie  provenant"  d'organes 
éloignés,  et  surtout  de  l'estomac  »  :  mais  dans  deux  cas  sur 
trois,  il  reste  dans  le  doute  ;  Ballance  pense  que,  dans  son 
observation,  la  cause  est  réflexe  ou  centrale,  plutôt  centrale  (3); 
Banham  indique  également  que  la  difficulté  est  de  déterminer  la 
cause  effective  ;  elle  peut  être  réflexe,  souvent,  par  origine  uté- 
rine, intestinale  ou  autre,  et  dans  ce  cas  les  mouvements 
sont  rythmiques,  et  souvent  d'ordre  hystérique  ;  les  mouvements 
arythmiques  ne  sont  pas  d'ordre  réflexe,  mais  dus  à  une  irri- 
tation nerveuse  directe,  nerf,  moelle,  ou  cerveau,  même  cor- 
tex ;  malgré  ces  diverses  données,  Banham  n'est  guère  précis, 
dans  leur  application,  au  cas  qu'il  rapporte  (4).  Pour  Bouvier, 
il  s'agit  d'une  névrose  qu'on  pourrait  comparer  à  une  chorée 
rythmique  (5);  pour  d'autres  également,  on  doit  penser  à  une 
aifection  d'origine  centrale  :  Sturge,  Dercum  (6j,  C.-K.' Mills, 
Gowers  (7),  Keen,  Dana,  Chiene  (S)  ;  mais  l'hésitation  se 
montre  dès  qu'il  faut  spécifier  si  l'origine  centrale  est  spinale 
ou  corticale.  Il  semble  cependant  que  pour  Sturge  (9),  cette 
origine  est  plutôt  d'ordre  spinal,  tandis  que  C.-K,  Mills  (10), 
Keen  (11),    Dana  (12),  penchent  vers  l'origine  cérébrale. 

En  somme,  on  peut  dire  que  depuis  la  périphérie  jusqu'aux 
centres  supérieurs,  toutes    les    parties  :    muscle,    nerf,    moelle, 


(1)  GowERS,  loc.  cil.,  p.  619. 

(2)  Hutchinson,  loc.  cit.,  p.  22. 

(3)  Ballance,  loc.  cit.,  p.  104, 1884. 

(4)  Banham,    The  médical  Press  and  Circitlar  (loc.  cit.),  ô  novembre  1884. 

(5)  Bouvier,  Bulletin  de  la  Société  chirurgicale  de  Paris,  185i,  t.  V,  p.  201,  et  «  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chroniques,  etc.  »  {loc.  cit.),  p.  86. 

(6)  F.  X.  Dercum,  «  Three  cases  of  spinal  accessory  spasm  unsuccessfuUy   treated,  etc.  », 
loc.  cit.,  The  Journal  of  nervous  and  mental  Diseases,  1888,  p.  61.5. 

(7)  GowERs,  loc.  cil. 

(S)  Chiene,  A  Si/slem  of  Medicin  (Th.  Chifford  Allbutti,  t.  VIII,  1899,  pp.  27-3:'). 

(9)  Allen  Sturge,  The  Lancel,  l""-  février  1879,  p.  160. 

(10)  G.  K.  Mills,  Discussion  Dercum,  loc.  cit. 

(11)  Keen,  The  .Journal  of  nercous  and  mental  Diseases,  i890,  ji.  83G. 

(12)  Dana,  Text-book  of  nervous  Diseases,  London,  1898,  4»  édition,  p.  126. 
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cortex,  sans  parler  de  la  voie  réflexe,  ont  été  successivement 
incriminées.  Ce  qu'il  serait  intéressant  de  rechercher,  ce  sont 
les  différences  cliniques  qui  existent,  selon  que  l'irritation  porte 
sur  telle  ou  telle  partie  de  la  voie  motrice,  et  selon  qu'elle 
atteint  cette  voie  motrice  par  l'intermédiaire  de  la  voie  sensitive. 
Nous  essaierons  de  poser  le  problème,  dont  la  solution  exacte 
serait  fort  utile  à  connaître  en  pratique,  en  permettant  défaire 
le  diagnostic  du  siège  de  l'affection. 


X 


Diag-nostic  selon  le  sièg^e.  —  Les  variétés,  selon  le  siège 
du  torticolis  symptomatique  peuvent  être  considérées  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Torticolis  spasmodique  unilaieYal  périphérique.  — 
Nous  rencontrons  alors  tous  les  caractères  du  torticolis,  dit 
essentiel,  que  nous  avons  essayé  d'isoler.  Il  suffit  pour  cela  que 
l'irritation  ou  la  lésion  (maladie  infectieuse  quelconque,  com- 
pression, tumeur,  etc..)  siège  sur  le  nerf  spinal  ou  ses  noyaux, 
et  même  sur  certains  filets  moteurs  du  plexus  cervical  en  rap- 
port avec  les  muscles  de  la  région  du  cou. 

2°  Torticolis  spasmodique  unilatéral  radiculaire .  —  Ce 
torticolis  est  basé  sur  les  recherches  expérimentales  de  Risien 
Russell,  et  aussi  sur  certains  faits  cliniques,  mis  en  relief  par 
Remak  et  Desportes,  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  au  cha- 
pitre précédent.  Voici  la  citation  de  Desportes  :  «  Un  jour  on 
pourra  vraisemblablement  assigner  des  symptômes  propres  à  la 
maladie  des  membranes  spinales  et  à  ceux  qui  distinguent  la 
phlegmasie  de  la  pulpe  médullaire.  L'acuité  de  la  douleur  se 
trouvera,  selon  toute  apparence,  au  nombre  des  phénomènes  de 
l'affection  inflammatoire  des  membranes...  Un  très  petit  nombre 
de  torticolis  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  de  l'épine,  inflammation  qui  se  marque 
par  une  douleur  singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale, 
avec   oppression    ou  gêne  de   la    respiration,   impossibilité    de 
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supporter  la  tète  dans  un  plan  ou  dans  un  autre,  quoique  au  tou- 
cher les  muscles  du  col  soient  à  peine  sensibles...  (1  )  ».  Bien  que 
cette  origine  racliculaire  de  certains  torticolis  ne  soit  pas  aussi 
nettement  décrite  que  l'ont  prétendu  les  auteurs  postérieurs  qui 
ont  rendu  compte  du  mémoire  de  Desportes,  il  est  indiscutable 
que  les  considérations  de  ce  clinicien  s'appliquent  surtout  aux 
torticolis  radiculaires ,  d'autant  plus  qu'il  ajoute  plus  loin: 
«  La  phlegmasie  du  prolongement  rachidien  se  manifeste  par 
des  phénomènes  propres  et  par  d'autres  phénomènes  partant  des 
nerfs  qui  proviennent  de  la  moelle  spinale»  ;  c'est  évidemment, 
dans  ces  torticolis  radiculaires  qu'il  doit  être  fort  difficile  de 
dissocier  l'élément  moteur  et  l'élément  douloureux,  par  suite  du 
voisinage  des  racines  cervicales  antérieures  et  postérieures, 
même  avant  leur  jonction  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 
Enfin,  dans  ces  cas,  si  l'on  fait  la  ponction  lombaire,  on  trouvera 
fréquemment  une  réaction  leucocytaire,  polynucléaire  oulympho- 
cytaire,  selon  le  degré  de  l'irritation  méningée  et  le  temps 
depuis  quand  elle  dure.  Ce  sont  là  des  renseignements  qui 
serviront  à  établir  un  diagnostic  de  siège  parfois  délicat. 

S''  Torticolis  spasmodique  médullaire.  —  Il  parait  bien 
exceptionnel  que  la  lésion  soit  limitée  au  noyau  d'un  seul  nerf  ; 
il  y  a  en  général  diifusion  sur  les  noyaux  voisins  ;  de  toute 
façon  la  réaction  motrice  diffère  du  mouvement  habituel,  soit 
réflexe,  soit  volontaire,  qui  a  un  aspect  physiologique,  figuré, 
intentionnel.  Ces  caractères  du  spasme  par  irritation  nucléaire 
diffuse  sont  en  somme  identiques  à  ceux  du  torticolis  périphé- 
rique, mais  avec  une  diss-'unination  plus  grande.  C'est  l'idée 
défendue  par  Gowers  en  ces  termes  :  «  Quand  le  spasme  siège 
sur  un  seul  muscle  ou  sur  des  muscles  qui  ne  sont  pas  physio- 
logiquement  associés,  il  semble  plus  probable  qu'il  dépende 
d'un  centre  inférieur,  comme  la  substance  grise  spinale  ou  bul- 
baire dont  proviennent  les  nerfs  (2).  » 

4°  Torticolis  unilatéral  cérébral.  —  a)  Cortical.  Dans  ce  cas. 


(1)  Desportes,  «  Sur  riiiflammatiou  de  la  moelle  épinière,  etc.  »,  Revue  médicale  fran- 
çaise et  étrangère,  1825,  t.  !«■■,  pp.  254  à  256. 

(2)  R.  Gowers,  loc.  cit.,  p.  618. 
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«  les  miisclos  affcciés  sont  ceux  qui  agissent  ensemble  pour 
produire  un  mouvement  donné,  bien  (ju'ils  soient  innervés  par 
(b^s  nerfs  dill'érents.  Il  semble  alors  qu'un  tel  spasme  dépende 
de  riivpéractivité  d'un  centre  dans  lequel  sont  plutôt  représentés 
les  mouvements  que  les  muscles  »  (Gowers,  p.  618).  C'est  l'idée 
même  que  devait  défendre  plus  tard  le  professeur  Brissaud  en 
opposant  le  mouvement  «  de  l'esprit  »  au  mouvement  «  du 
muscle  »  :  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  notre  chapitre 
du  torticolis  mental.  C'est  également  le  fait  qui  est  bien  mis 
en  relief  vers  la  même  époque  par  Lamacq,  dans  un  travail 
important,  qui  est  trop  peu  connu.  «  Comme  chez  les  animaux, 
écrit-il,  l'excitation  de  la  surface  du  cerveau  de  l'homme  est 
suivie  de  l'apparition  de  mouvements  coordonnés.  MM.  Sachs, 
Allen  Starr,  insistent  sur  ce  point  :  ils  n'ont  jamais  pu  produire 
la  contraction  de  muscles  isolés...  L'excitation  corticale  se 
distribue  donc  toujours  à  des  groupes  musculaires  synergiques. 
Mais  je  ne  saurais  dire  si  les  résultats  de  l'excitation  faradique 
sont  absolument  analogues  à  ceux  que  provoque  l'action  spon- 
tanée du  cerveau.  Dans  le  mouvement  volontaire,  les  muscles 
antagonistes  eux-mêmes  entrent  en  action;  ainsi  les  extenseurs 
pendant  les  mouvements  de  flexion  (Beaunis).  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  l'excitation  faradique  de  l'écorce  provoque  des 
mouvements  appropriés  à  certains  actes  ou,  du  moins,  repro- 
duit les  mouvements  spontanés  possibles  (I).  » 

Il  importe  pour  le  moment  de  se  demander  si  une  irritation 
limitée  de  l'écorce  cérébrale,  est  vraiment  susceptible  de  pro- 
voquer un  spasme  simple  du  cou.  Pour  Féré,  cela  ne  fait  pas 
l'ombre  d'un  doute,  et  il  rapproche  ces  spasmes  des  «  tics  de  la 
face  qu'on  a  vus  en  rapport  soit  avec  des  lésions  spontanées  de 
la  convexité  des  hémisphères  (Chipault,  Debrou,  etc.),  soit  avec 
des  lésions  traumatiques  du  crâne,  qui  ont  pu  déterminer  une 
irritation  au  moins  momentanée.  Les  tics  faciaux  sont  d'ailleurs 
fréquents   chez  les   épileptiques  et  ils  précèdent  quelquefois  de 


(1)  L.  Lamacq,  «  Les. centres  moteurs  corticaux  du  cerveau  humain  déterminés  d'après  les 
effets  de  rexcitation  faradique  des  hémisphères  cérébraux  de  rhomme  n.  Archives  cliniques 
de  Bordeaux,  novembre  1897,  pp.  7  et  8  du  tirage  à  part. 
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longtemps  les  manifestations  comitiales  qu'on  semble  autorisé, 
en  général,  à  attribuer  à  des  lésions  irritatives  de  Fécorce;  ils 
coïncident  souvent  avec  des  émotivités  morbides.  Que  les  spas- 
mes rotateurs  de  la  tète  puissent  être  en  relation  avec  une 
cause  du  même  genre,  on  n'en  peut  guère  douter,  surtout  en 
présence  du  fait  de  Poore  (1)  ». 

Le  fait  de  Poore  n'est  pas  très  convaincant,  en  réalité,  car 
le  malade  ayant  guéri,  il  n'}^  a  pas  eu  de  preuve  anatomique; 
et  par  conséquent  on  peut  tout  aussi  bien  admettre  une  lésion 
gommeuse  située  non  sur  les  centres,  mais  dans  la  zone  périphé- 
rique. Mais  la  principale  objection  reste  celle-ci:  c'est  que,  dans 
le  spasme  par  lésion  corticale  siégeant  à  l'union  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  deuxième  frontale  avec  la  frontale  ascendante, 
«  la  déviation  conjuguée  des  yeux  est  habituellement  associée  à 
celle  de  la  tète  »  (Gowers).  De  ces  documents,  Lamacq  conclut 
également  :  «  Je  n'ai  pas  séparé  sur  le  schéma  le  centre  des 
mouvements  de  la  tète  du  centre  des  mouvements  conjugués  de 
la  tète  et  des  yeux.  »  Les  observations  que  je  viens  de  citer 
montrent  que  l'on  n'a  pas  pu  séparer  ces  centres  chez  l'homme. 
Les  auteurs  qui  ont  publié  des  schémas  de  la  tète  se  sont 
donc  bien  aventurés,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Pitres  (2)  »  (Lamacq,  loc.  cit.,  p.  42). 

Tout  récemment,  Gaussel,  dans  un  important  travail  (1),  est 
revenu  sur  ces  faits.  Reprenant  les  documents  de  Landouzy  et 
de  son  maitre  Grasset,  il  a  cherché  à  établir  que,  dans  la  dévia- 
tion conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  il  faut  considérer  «  deux 
appareils  juxtaposés,  mais  distincts,  présidant  l'un  aux  mouve- 
ments latéraux  de  la  tête,  l'autre  aux  mouvements  conjugués 
des  globes  oculaires  dans  le  même  sens  »  (p.  24).  Cette  opinion 
est  basée  sur  ces  faits,  mentionnés  dans  les  observations  de 
Duplay,  Prévost,  Landouzy,  Grasset,  Picot,  Déjerine  et  Gauckler, 
Gaussel  (3),  que  les  mouvements  de  rotation  céphalique  et  de 
rotation  oculaire  peuvent  se  produire  à  l'exclusion  l'un  de  l'autre. 


(1)  FÉRÉ,  «  Gotitribution  à  la  pathogénie  des  spasmes,  etc.»,  Revue  de  Médecine,  1894,  p.  75C. 

(2)  Gharcot  et  Pitres,  Centres  moteurs  corticaux  chez  l'homme,  p.  136. 

(3)  A.  Gaussel,  Les  mouvements  associés  des  yeux  et  les  nerfs  oculogyres,  1906. 
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on  bien  encore  s'eflectuer  tous  les  deux,  mais  en  sens  opposé,  la 
rotation  céphali(|ue  se  faisant  alors  d'un  coté,  et  la  déviation 
oculaire  du  côté  opposé.  «  Cette  dissociation,  écrit  Gaussel, 
trouve  une  explication  rationnelle  dans  riiypothèse  d'un  appareil 
céphalogyre  distinct  de  l'appareil  oculogyre.  Ils  ont  ensemble 
des  rapports  de  contiguïté  qui  permettent  et  expliquent  leur 
lésion  le  plus  souvent  simultanée  et,  par  suite,  la  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Si  l'un  des  deux  appareils  est 
seul  intéressé,  on  aura  la  rotation  de  la  tète  ou  la  rotation  des 
yeux:  si  l'un  est  détruit,  tandis  que  l'autre  est  seulement  excité, 
on  aura  la  paralysie  dans  le  domaine  du  pi-emier  et  la  convul- 
sion dans  le  domaine  de  l'autre,  d'où  la  déviation  en  sens 
opposé  de  la  tète  et  des  yeux  (p.  182).  »  Et  cette  déviation, 
ainsi  qu'il  ressort  de  l'expérimentation  et  de  la  clini(j[ue,  sera 
de  telle  sorte,  qu'elle  sera  dirigée  du  côté  opposé  à  l'irritation, 
s'il  y  a  convulsion,  et  du  même  côté  que  la  lésion  s'il  y  a  para- 
lysie. 

De  plus,  Gaussel,  à  la  suite  des  travaux  physiologiques  et 
cliniques  de  nombreux  auteurs,  admet  deux  centres  de  dévia- 
tion :  1"  l'un  antérieur  ou  frontal  (voir  les  tig.  62  et  63), 
essentiellement  moteur  et  volontaire,  siégeant  dans  le  pied  ou 
les  deux  tiers  postérieurs  de  la  deuxième  frontale,  ainsi  qu'il 
a  été  démontré  expérimentalement  par  Hitzig,  Ferrier,  Beevor 
et  Horsley,  Munk,  Steiner,  Bechterew,  Mott  et  SchâiFer,  Pick, 
et  cliniquement  par  Landouzy,  Grasset,  Picot,  Rolland,  Sorel, 
Beclltere^v,  Tripier,  Touche,  Gaussel,  Ferrucio  Schupfer  ;  — 
2'' l'autre,  postérieur  ou  occipito-pai-iétal  {yoiv  Va  fig.  64).  en 
relation  avec  la  zone  visuelle  occipitale  et  siégeant  au  niveau  du 
pli  courbé,  ainsi  qu'il  a  été  également  démontré,  au  point  de 
vue  expérimental,  par  Schaffer,  Ferrier,  Luciani  et  Tamburini, 
Unverricht,  Danillo,  Munk,  Bechterew  et,  au  point  de  vue 
clinique,  par  Landouzy,  Grasset,  Wernicke,  Henschen. 

D'après  cela,  en  ce  qui  nous  concerne  ici,  il  est  donc  vraisem- 
blable qu'une  irritation  quelconque  (plaque  de  méningite, 
tumeur,  etc.),  localisée  sur  un  de  ces  centres,  puisse  provoquer 
une  déviation  spasmodique  isolée  de  la  tète,  sans  déviation  des 
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yeux.  Mais,  bien  qu'ils  existent,  ce  sont  là  des  faits  absolument 
exceptionnels  ;  et  quand  cette  déviation  céphalique  se  montre  à 
l'exclusion  de  la  déviation  oculaire,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue 
qu'elle  s'accompagne  habituellement  de  phénomènes  convulsifs 
plus  ou  moins  intenses  et  étendus.  Presque  toujours,  en  effet, 
ces  spasmes,  même  limités,  de  la  tète,  constituent  le  plus 
généralement  le  début  d'une  crise  d'épilepsie  jaksonnienne, 
comme  dans  les  quatre  cas  d'Allen  Starr  signalés  par  Lamacq 
{loc.  cit.,  p.  40)  ;  ainsi,  ils  ne  peuvent  être  considérés  alors 
qu'à  titre  de  sign'il-symptome,  les  autres  signes  suivant  immé- 
diatement. Le  torticolis  spasmodique  n'est  donc  plus  une  entité; 
il  fait  partie  d'un  syndrome  déterminé  qui  sera  l'épilepsie 
jaksonnienne,  dans  les  cas  de  Starr,  et  dans  d'autres  cas,  l'épi- 
lepsie franche,  l'hémiplégie  spasmodique,  etc. 

b)  Torticolis  cérébral  non  cortical.  —  Ce  que  nous  venons 
de  dire  pour  les  lésions  corticales  devient  encore  plus  exact 
à  mesure  que  la  localisation  de  la  lésion  descend  le  long  de 
la  voie  pvramidale  ;  centre  ovale,  capsule  interne,  pédoncule 
cérébral,  protubérance.  Mills,  cité  par  Lamacq,  admet  «  qu'une 
déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  quand  elle  est  un 
symptôme  permanent,  provient  le  plus  vraisemblablement  de 
lésions  du  pont  de  Varole,  du  cervelet,  ou  des  pédoncules  céré- 
belleux (1)  ». 

Dans  ces  conditions,  il  n'existe  plus  de  torticolis  spasmo- 
dique au  sens  vrai  du  mot  :  il  s'agit  de  paralysie  (surtout  à 
forme  hémiplégique)  et  de  ses  variétés.  Cela  n'entre  plus  dans 
notre  sujet.  Disons  seulement  que,  comme  pour  le  cortex,  les 
muscles  atteints  ne  sont  pas  pris  isolément  :  on  a  bien  démontré 
expérimentalement,  en  effet,  que  l'électrisation  du  centre  ovale, 
de  la  capsule  interne,  de  même,  d'ailleurs,  que  celle  de  la 
moelle  chez  Thomme  et  des  racines  antérieures  de  la  moelle 
chez  les  animaux,  provoquait  toujours  des  mouvements  coor- 
donnés. 

(1)  Mills,  Brain,  t.  Xll,  1890,  p.  284.  —  Toute  cette  question  est  discutée  en  détail  dans 
Texcellent  volume  de  Gaussel,  que  nous  avons  déjà  longuement  cité,  et  auquel  nous  ren- 
voyons le  lecteur. 

26 
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5"  Torlivolh  spa^niodique  réflexe.  —  Nous  ne  croyons 
pas  que  ce  torticolis  doive  figurer  dans  ce  cluipitre.  Nous  l'étu- 
dierons  à  propos  des  tics  du  cou  et  des  torticolis  d'habitude, 
où  il  sera  mieux  à  sa  place  :  nous  essaierons  de  montrer  en 
quoi  il  se  différencie  des  variétés  précédentes. 

6'o  Torliœlis  spasmodique  de  siège  indéterminé.  —  Ayant 
ainsi  étudié  et  distingué  les  variétés  cliniques  des  torti- 
colis qui  précèdent,  il  reste  encore  un  certain  nombre  d'obser- 
vations qu'on  ne  sait  comment  classer,  et  que  nous  avons  placées 
sous  la  rubrique  do  torliœlis  spasmodiques  diffus.  Ces  torti- 
colis ont  été  rapprochés  de  la  paraplégie  spasmodique  familiale 
(Cestan  et  Guillain),  de  la  maladie  de  Friedreich  (Destarac),  de 
l'hérédo-ataxie  cérébelleuse  (Destarac),  de  la  sclérose  dissémi- 
née (Sturge),  de  la  maladie  de  Parkinson  (Féré),  de  la  chorée 
et  du  tremblement  (Marie  et  Guillain),  de  l'athétose  (Ballet, 
Shingleton-Smith).  En  raison  de  leur  aspect  particulier,  nous 
ne  voyons  qu'avantage  à  les  réunir  sour  la  rnl)rique  de  hrady- 
kinésie  spastnodique. 


XI 


Diagnostic  différentiel.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  données  générales  du  diagnostic,  telles  qu'elles  ont  été  indi- 
quées dans  le  précédent  chapitre  à  propos  du  torticolis  spasmo- 
dique essentiel.  Nous  dirons  seulement  quelques  mots  sur  le 
diagnostic  de  ces  torticolis  spasmodiques  diffus  que  nous  avons 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  hi-adykinésie  spasmodique. 
Cette  affection  semble  avoir  été  confondue  avec  les  chorées,  les 
athétoses,  certains  tremblements,  les  myoclonies  et  les  myoto- 
nies,  la  sclérose  en  plaques,  etc.  Mais  ce  qui  nous  parait  inté- 
ressant de  noter,  c'est  le  nombre  assez  fréquent  d'auteurs  qui 
ont  pensé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  à  de  la  simulation.  Ainsi, 
en  1873,  Thomas  Smith,  après  avoir  examiné  le  malade  d'Ogle, 
conclut  que  c'est  un  simultateur  (Malingerer)  et  base  une  par- 
tie de  son  argumentation,  sur  ce  fait,  que  les  mains  du  sujet  sont 
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très  douces  ;  Althaus  croit  également,  au  moins  pour  une  part, 
à  de  la  simulation.  Cette  question  de  la  simulation  est  très  dis- 
cutée, à  cette  époque-là,  dans  les  sociétés  scientifiques,  surtout 
anglaises  et  américaines,  chaque  fois  qu'un  malade  de  cet  ordre 
est  présenté.  Cependant  les  présentateurs  concluent  aussi,  dans 
bien  des  cas,  à  la  réalité  d'une  affection  organique  :  il  en  fut 
ainsi  dans  le  cas  d'Ogle,  comme  dans  celui  d'Althaus,  que  nous 
avons  rapportés.  Aujourd'hui,  la  simulation,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  est  laissée  généralement  de  côté,  mais  on  discute  sur 
leur  origine  mentale  :  et  il  semble  que  ce  ne  soit  pas  souvent 
avec  plus  de  raison. 

A  notre  avis,  en  effet,  on  ne  saurait  confondre  cette  affection 
avec  le  torticolis  mental  de  Brissaud,  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement. Certains  auteurs,  évidemment,  semblent  vouloir 
réunir  le  torticolis  mental  et  le  torticolis  spasmodique  dans  une 
seule  et  unique  description.  Les  arguments  invoqués  par  Shin- 
gleton-Smith  sont  en  faveur  de  cette  idée  :  «  Hypéractivité  et  hy- 
pertrophie des  muscles  doivent  être  en  rapport  avec  une  condition 
plus  ou  moins  anormale  des  centres  nerveux  avec  lesquels  ils 
sont  physiologiquenient  en  relation,  et  l'expérience  montre  qu'il 
est  pratiquement  impossible  de  réduire  cette  sorte  de  rébellion 
musculaire  et  nerveuse  quand  l'iiypéractivité  est  devenue  une 
habitude  durant  depuis  longtemps  (1).  »  A  ce  compte-là,  toutes 
les  maladies  où  le  mouvement  est  perturbé,  depuis  les  chorées 
jusqu'aux  tremblements  et  aux  réactions  convulsives  chroniques 
les  plus  variées,  seraient  des  maladies  de  l'habitude.  Que  l'habi- 
tude joue  un  rôle  dans  certains  cas,  c'est  bien  et  juste, 
mais  il  ne  faut  rien  exagérer,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  : 
et  ici,  en  particulier,  il  ne  fait  aucun  doute  qu'elle  doit  être 
éliminée. 

(1)  Shingleton'-Smith,  loc.  cit.,  p.  302. 
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XII 


Traitement  des  torticolis  spasmodiques  en  général. 

—  Il  suffit  d'avoir  parcouru  les  observations  qui  figurent  dans 
les  deux  chapitres  que  nous  venons  de  consacrer  à  cette  question, 
pour  se  rendre  compte  de  l'infinie  variété  des  traitements  qui, 
de  tout  temps,  ont  été  essayés  pour  guérir  les  torticolis  spasmo- 
diques :  c'est  dire  que  ces  traitements  sont  généralement 
sans  succès.  Ils  réussissent  quelque  temps,  ont  une  influence  sur 
l'état  moral  qu'ils  remontent  passagèrement,  mais  l'affection 
reprend  bientôt  sa  marche  progressive.  Charcot  avait  mentionné 
ce  pronostic  fâcheux;  on  l'avait  dit  avant  lui;  on  l'a  redit  après 
lui,  et  encore  aujourd'hui,  malgré  la  hardiesse  des  moyens  chi- 
rurgicaux divers,  surtout  préconisés  par  les  auteurs  américains, 
on  en  est  encore  à  attendre  un  traitement  curatif,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  dus  à  la  syphilis  ou  à  l'impaludisme. 
Ce  traitement  en  général,  et  chirurgical  en  particulier,  a  fait 
le  sujet  d'un  excellent  travail  d'Isidor,  que  nous  avons  déjà 
utilisé  à  diverses  reprises.  Nous  lui  emprunterons  un  grand 
nombre  des  considérations  qui  vont  suivre  :  nous  y  renvoyons 
même  le  lecteur  pour  tout  ce  qui  concerne  le  détail  du  manuel 
opératoire  qui  sort  de  notre  compétence.  On  consultera  égale- 
ment avec  profit,  au  point  de  vue  chirurgical,  l'ouvrage  de 
Redard  (loc.  cit.). 

Traitement  médical.  —  La  série  des  médicaments  internes 
préconisés  tour  à  tour  est  presque  inépuisable.  Si  l'on  met  à 
pai"t  l'action  bienfaisante  du  mercure  et  du  sulfate  de  quinine, 
dans  quelques  cas  exceptionnels  de  torticolis  spasmodique  dus 
à  la  syphilis  (Poore)  ou  à  l'impaludisme  (Holt,  Anderson  et 
Smith,  etc.),  ces  médicaments  n'ont  jamais  eu  qu'un  effet  pal- 
liatif. Nous  signalerons  les  bromures,  les  iodures,  les  composés 
de  cuivre  ammoniacal  et  d'argent  (Arnheimer),  les  pilules  de 
zinc,  le  valérianate  de  zinc,   l'hyoscianime,  la  colchique,  l'ar- 
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senic,  l'émétique,  les  composés  ferrugineux  et  belladones 
(Le&zynky),  les  injections  de  morphine,  d'atropine  (Gra}'), 
d'hyoscine,  l'extrait  fluide  de  ciguë  (Harley). 

Parmi  les  médicaments  externes  on  a  utilisé:  les  vésicatoires 
sous  toutes  les  formes,  et  de  toutes  les  manières.  Morton 
Prince  prétend  qu'il  faut  les  appliquer  au  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  cautérisations  ont   surtout 


FiG.  60.  —  Malade  de  Richardson  et  Waltox,  atteint  do  rétrocolis,  et  très  amélioré  au 
bout  de  sept  semaines  de  massage  et  d'extension  pratiqués  à  raison  do  trois  fois  par 
semaine  (loc.  cit.,  1895). 


été  préconisées  par  Busch  ;  Dupuy  affirme  avoir  eu  des  améliora- 
tions en  les  faisant  par  séances  en  série  de  cinquante  à  soixante 
et  plus,  espacées  de  deux  jours  en  deux  jours.  L'électricité, 
soit  par  courants  faradiques  ou  galvaniques,  a  été  emploj^ée  par 
Duchenne,  Althaus,  Dercum,  Ballance,  Russell  Reynolds,  etc.. 
Duchenne  insistait  particulièrement  sur  l'électrisation  des 
muscles  antagonistes  sains  ou  atrophiés.  Cette  méthode,  qui  a  été 
adoptée  par  Vigoureux,  à  la  Salpètrière,  lui  aurait  donné  de 
bons  résultats.  D'autres  auteurs  font  l'électrisation  du  nerf 
spinal  (Poore),  par  séances  de  vingt  minutes,  répétées  chaque 
jour,  pendant  un  temps  variable. 

Les  frictions,  les  onguents,  les    pDinmades,    les  embrocations 
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de  toute  nature  ont  égalem(Mit  été  l'ecommandés.  Boerhaave 
faisait  faire  des  frictions  avec  des  serviettes  chaudes  pénétrées 
de  vapeurs  de  succin  brûlé,  et  se  servait  d'onguent  d'althéa.  Le 
massage  est  aujourd'hui  en  honneur  (fig.  60)  :  il  faut  surtout  mas- 
ser, comme  l'a  bien  indiqué  Gautiez,  les  muscles  atrophiés.  La 
balnéothérapie,  les  douches,  les  bains  de  mer,  les  eaux  minéra- 
les, ont  été  suivis  d'améliorations.  La  gymnastique  raisonnée,  soit 
directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'appareils  spéciaux,  l'or- 
thopédie (Roeckel),  au  moyen  d'appareils  fixes  ou  mobiles,  de 
colliers  ou  de  minerves,  ont  été  également  préconisées,  avec  ou 
sans  ténotomie  préalable  des  muscles  en  état  spasmodique. 
Enfin,  la  suspension  au  bout  de  cinq  séances,  de  cinq  à  six 
minutes  de  durée,  aurait  donné  à  Morton  un  résultat  satis- 
faisant. 

Traitement  chirurg-ical.  —  A)  Intervention  sur  les  mus- 
cles. —  Le  plus  ancien  traitement  chirurgical  consistait  à  pra- 
tiquer la  ténotomie  du  muscle  en  état  de  spasme  :  on  section- 
nait le  plus  habituellement  le  sterno-cleido-mastoïdien  près  de 
ses  insertions  inférieures  ;  souvent  ses  deux  chefs  n'étaient 
divisés  qu'à  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  d'inter- 
valle. Avec  le  sterno-mastoïdien,  le  muscle  le  plus  fréquemment 
sectionné  a  été  le  trapèze  dans  sa  portion  claviculaire.  En  ce 
qui  concerne  les  seuls  torticolis  spasmodiques,  la  ténotomie  a 
ainsi  été  préconisée  par  Stromeyer,  Albrecht,  Bouvier,  Brosius  : 
ce  dernier  auteur  sectionna  même  le  peaucier  et  le  splénius. 
Cette  opération,  abandonnée  un  moment  au  profit  des  inter- 
ventions sur  le  spinal,  a  été  remise  en  honneur  dans  ces  derniè- 
res années  par  Kocher,  et  surtout  par  les  auteurs  américains, 
qui  n'hésitent  pas  à  aller  sectionner  les  muscles  profonds  de  la 
nuque  ;complexus,  oblique  inférieur,  etc.  (Richardson,  Walton, 
Lee,  etc.).  Les  résultats  obtenus  ne  sont  d'ailleurs  pas  meil- 
leurs qu'autrefois,  même  'quand  on  excise  en  même  temps  le 
spinal  ou  les  nerfs  rachidiens  du  voisinage. 

B)  Intervention  sur  les  nerfs. —  1°  Nerf  spinal. —  La  première 
intervention  parait  avoir  été  faite  sur  les  nerfs  spinaux  en 
1834,  par  Bujalski  ;  mais  c'est  surtout  Campbell  de  Morgan  en 
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1862-1866,  qui  a  fait  passer  cette  opération  dans  la  pratique 
courante  Depuis,  elle  a  été  répétée  partout  :  en  Angleterre  et 
en  Amérique,  par  Wood,  Annandale,  Rivington,  N.  Smith, 
Ballance,  Ogle,  Sands,  Southam,  Richardson  et  Wallon,  Der- 
cuni,  etc.  ;  en  France,  par  Tillaux,  Terrillon,  Scliwartz  ;  en 
Allemagne,  par  Nicoladoni,  Mosetig. 

Deux  voies  ont  été  suivies  par  les  auteurs  pour  arriver  sur  le 
nerf  spinal  ;  la  voie  i^éiro-niasioidienne  (Campbell  de  Morgan, 
Tillaux,  Southam,  Rivington,  Gardner,  Terrillon,  Scliwartz, 
Jacobson  et  Hansen,  Lejars)  ;  et  la  voie  anté-Tnastoïdienne  ^ 
(Annandale,  Ballance,  Andersen  et  Smith,  Major  et  Appleyard, 
Francis,  Owen,  Noble  Smith,  Chipaultj.  Le  nerf  étant  décou- 
vert, au  moyen  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  voies,  voici  les  opéra- 
tions qu'on  lui  a  fait  subir  :  — a)  la  ligature,  faite  avec  réussite 
par  Collier,  avec  un  fil  d'argent,  essayée  aussi  par  Deaver  et 
Mills,  par  Annandale,  mais  sans  succès;  —  b)  l'élongation,  avec 
ou  sans  arrachement  du  bout  central,  préconisée  par  Southam, 
Pearce  Gould,  Kiister,  Lange,  Mosetig -Moorhof,  Nicoladoni, 
Page  ;  —  c)  la  résection^  combinée  dans  certains  cas  avec  l'élon- 
gation, et  pratiquée  par  Hansen,  Annandale,  B  illance,  Scliwartz, 
Southam,  Ogle,  Dercum,  Noble  Smith,  Atkin,  Terrillon,  Major 
et  Appleyard.  Ces  diverses  interventions  sur  le  nerf  spinal  se 
soldent  par  une  proportion  qu'on  peut  estimer  à  5  ou  10  "/o  de 
guérisons,  selon  les  statistiques.  Mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
que  certains  malades  ont  été  perdus  de  vue;  d'autre  part,  la 
guérison  a  pu  être  réellement  acquise,  mais  il  est  probable 
alors  qu'il  ne  s'agissait  point  de  torticolis  spasmodique  au  sens 
que  nous  attribuons  à  ce  mot;  et  que  cette  guérison  aurait  pu 
être  vraiseml)lablement  obtenue  aussi  bien  par  n'importe  quel 
autre  procédé. 

2°  Nerf  facial.  —  Certains  filets  (filets  du  peaucier;  du  nerf 
facial  ont  été  parfois  réséqués,  lorsque  le  peaucier  se  contrac- 
tait spasraodiquement  :  cas  de  Terrillon. 

3°  Nerfs  rachidiens.  —  Les  muscles  profonds  du  cou  étant 
innervés  par  d'autres  branches  nerveuses  que  le  spinal,  les 
chirurgiens  anglais  et  américains  ont  pensé  à  sectionner  les 
branches  pos/érieures  cervicales,  selon  l'idée  qui  avait  été  émise 
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par  Weir  Mitchell  :  Gardnor  et  Giles  (fig.  61  j,  Keen  ot  Derciim, 
Noble  Smith,  Barker,  Powers,  Richardsoii  et  Walton,  Mintz  (1), 
ont  ainsi  excisé,  et  même  arraché,  les  branches  postérieures  des 
quatre  premières  paires  cervicales,    dans  des  cas   de  torticolis 


Fig.  61.  —  Photographie  dune  malade  de  Gardner  et  Giles  {loc.  cit.),  atteinte  depuis 
dix-sept  mois  de  torticolis  spasmodique,  à  laquelle  ces  auteurs  firent  successivement 
la  résection  des  deuxnerfs  spinaux(sans  succès),  puis  celles  des  branches  postérieures 
des  deuxième  et  troisième  nerfs  cervicaux  (avec  succès)..  Cinq  ans  plus  tard,  la  gué- 
rison  persistait  :  la  tête,  comme  le  montre  la  figure,  n'avait  qu'une  très  légère  ten- 
dance à  se  pencher  à  droite.  Celte  guérison  est  la  seule  probante,  due  à  cette 
méthode  de  traitement. 


spasmodique  rebelle.  Cette  opération,  au  dire  de  ceux  qui  l'ont 
pratiquée,  est  extrêmement  difficile  :  elle  expose,  en  plus,  aux 
accidents  chloroformiques  par  suite  de  la  position  donnée  au 
malade  qui  est  «  à  plat  ventre  »,  et  aussi  aux  liémorragies  ; 
enfin,  elle  laisse  une  cicatrice  des  plus   défectueuses.  Quand  on 


(1)  W.  Mintz,  «  Zur  operativen  Behandlung  des  Retrocollis  Spasm  »,  Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  1902,  t.  62,  pp.  363  à  371. 
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compare  ces  difficultés  aux  résultats  obtenus,  qui  sont  à  peu  près 
nuls,  on  conçoit  que  beaucoup  de  chirurgiens,  et  en  particulier 
les  chirurgiens  français,  ne  soient  pas  très  enthousiastes  de  cette 
intervention. 

40  Branches  radiculaires  antérieures.-  On  peut  faire,  à  plus 
forte  raison,  les  mêmes  objections  à  l'intervention  qui  semble 
découler  des  expériences  de  Risien  Russell  sur  les  racines  anté- 
rieures des  premières  paires  cervicales.  Cet  auteur,  rapprochant 
ces  expériences  des  expériences  analogues  qu'il  a  poursuivies 
sur  les  membres  inférieurs,  montre  que  la  paralysie  qui  résulte 
de  la  section  des  racines  antérieures  ne  laisse  plus  de  trace  «  au 
bout  d'un  temps  extraordinairement  court  »  (p.  54,  loc.  cit.). 
La  conclusion  qui  parait  ressortir  de  ces  faits  c'est  que,  dans  le 
torticolis  spasmodique,  on  pourrait  tenter  la  résection,  non 
plus  des  branches  postérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux, 
mais  la  résection  des  racines  antérieures  de  ces  nerfs.  Il  suffit 
d'ailleurs  de  constater  les  difficultés  que  dit  avoir  rencontrées 
Risien  Russell  dans  ses  expériences  sur  le  singe,  pour  émettre 
quelque  doute  sur  la  possibilité  pratiqued'une  telle  intervention. 
Elle  est  plus  radicale,  en  tous  les  cas,  que  la  précédente,  et  on 
pourrait  la  tenter,  le  cas  échéant. 

Peut-être  aussi  y  aurait-il  lieu  de  rechercher,  comme  nous 
l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  si  des  injections  modificatri- 
ces d'alcool,  soit  au  niveau  de  ces  racines  au  sortir  du  trou  de 
conjugaison,  soit  au  niveau  du  nerf  rachidien  constitué,  soit 
même  dans  la  gaine  de  certains  nerfs  assez  volumineux  comme 
le  grand  nerf  occipital,  ne  pourraient  pas  être  suivies  de  résul- 
tats heureux  et  satisfaisants. 

C)  Intervention  sur  le  cerveau.  —  Nous  croyons  plus  toute- 
fois, à  l'avenir  de  ces  injections  modificatrices  qu'à  celui  des 
interventions  chirurgicales  sur  le  cortex,  proposées  par  les 
Américains,  en  particulier  par  Dercum,  ou  Chiene,  qui  pensent 
«  qu'une  partie  du  cortex  peut  être  excisée  dans  la  région 
correspondant  au  muscle  atteint  (Chiene)  »  (1).  Ces  inter- 
ventions hardies  semblent  avoir  fait  leur  temps. 

(1)  John  Chiene,  loc.  cit.,  1899,  p.  35. 
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SOMMAIRE 

I-  —  Définition.  —  Ce  qu'il  faut  entendre  par  torticoli;^  rythmiques  ou  rylhmies  du  cou. 

II-  —  Historique.  —  Rabelais  et  son  coiûnientaire  sur  le  «  branslement  de  teste  »  ;  cas  de 

Wepfer,en  1727;  Boissier  de  Sauvages.  Observations  etmémoires  de  Parent-Duchàtelet 
et  Martinet,  en  1825,  de  Charles  Bell,  Toulmouche,  Andral,  Peyrot,  Abercrombie.  Xull, 
Pucinotti,  Hunter,  de  1821  à  1845.  Apparition  du  spasmus  nutans  ou  niclitans  avec 
Barton,  Bennett  en  1843,  qui  est  étudié  sous  les  noms  d'eclampsia  nutans  (Newnham) 
et  de  Salaam  convulsion  (Clarke)  par  Newnham,  Clarke,  Faber,  Ebert,  Willshire, 
Bidwell,  Henoch,  de  1849  à  1851;  il  est  classé  par  Romberg,  en  1851,  dans  les  spasmes 
de  l'accessoire. 

Dès  1847,  G.-E.  Paget  (d'Edimbourg)  consacre  une  étude  aux  mouvements  rytbriii- 
ques  :  leur  définition  d'après  lui.  Idées  de  Germain  Sée  sur  la  chorée  rythmique,  en 
1850;  ce  qu'en  dit  Trousseau  en  1868.  Thèse  de  Fournier  sur  le  tic  rotatoire  en  1810 
Travaux  de  Erb,  Benedikt,  Jaceoud  et  surtout  de  Galvagni,  de  1874  à  1880.  La  chorée 
électrique  de  Bergeron  et  d'Henoch,  de  Cadet  de  Gassicourt  et  Guertin,  et  Vélectrolepsie 
de  Tordeus,  de  1880  à  1883;  ce  qu'en  pense  Germain  Sée,  en  1884.  Pourquoi  ce  terme  de 
chorée  électrique  a  été  cause  d'une  confusion  inextricable,  qui  augmente,  à  partir  de 
1881,  avec  la  notion  du  paramyoclonus  multiplex,  de  Friedreich,  et  la  notion  <les  myo- 
clonies,  défendue  \rà.r  l'école  allemande.  —  Pour  Janowicz,  en  1891,  la  chorée  électrique 
est  :  soit  un  tic  convulsif,  soit  un  spasme  rythmique  hystérique.  Travaux  récents  de 
Bouveret  et  Curtillet,  Massalongo,  Pennato,  Variot,  Bernard,  Pitres,  Bruns,  Marque, 
Ingelrans,  Fischer,  Bézy,  Galvagni,  Aubry,  sur  la  chorée  électrique  et  les  sjiasmes 
rythmiques.  Tous  ces  faits  sont  englobés  dans  les  myoclonies. 

Le  spasme  nutant,  ou  tic  de  Salaam,  est  étudié  pour  la  première  fois  en  France  de 
1883  à  1886,  par  Féré,  Gauliez,  Descroizilles,  qui  en  font  une  variété  du  petit  mal  épilep- 
tique.  Nombreux  travaux  à  son  sujet,  surtout  à  l'étranger  :  de  Hénoch  en  l'85,  Gee  en 
1886,  W.-B.  Hadden  en  1888,  1890  et  1892,  Caillé  en  1890,  Kassowitz,  Escboua  Fridman 
en  1894,  de  Sachs,  C.-W.  Burr,  W.  Raudnitz,  Charles  K.  Mills,  W.  Hirch.  J.  Lange, 
Risien  Russell,  Thomson.  Auseh,  FoUinger,  Jacquet,  Decroly,  Finkelstein,  Cruchet, 
Zappert,  Granval,  de  1895  à  1906.  Le  spasme  nutant  tend  à  rentrer  également  dans  le 
groujie  des  myo -lonies  ou  polyclonies. 

Confusion  qui  règne  sur  les  spasmes  rythmiques.  Utilité  de  les  séparer,  d'en  faire 
un  groupe  à  part,  déjà  réclamé  par  Galvagni  en  1880.  Notre  division  des  torticolis 
rythmiques,  ou  rythmies  du  cou,  en  symplomatiques  et  essentiels. 
III.  —  Les  torticolis  rythmiques  symptomatiques.  —  Etiologie  et  symptomatologie. 
Division  des  observations  en  cinq  groupes  selon  que  leur  cause  est  due  :  a)  à  des  aîYec- 
tions  centrales,  agissant  surtout  par  compression  ou  déficit;  b)  à  l'épilepsie;  c)  au>;  toxi- 
infections  aiguës  et  chroniques  ;  d)  à  dos  troubles  réflexes  ;  e)  à  l'hystérie. 
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Rythmies  du  cou  et  affections  centrales.  —  a)  Encéphale  :  Cas  de  Peyrot, 
Steinei-,  Choulant  Dominer,  Grieiïinger;  oiànion  de  Rosentlial.  Observation  d'Andral. 
—  b)  Moelle  :  cas  de  Bright.  —  c)  De  nature  centrale  non  déterminée  exactement  :  bra- 
dykinésie  spasmodique  ;  cas  de  Benedikt.  X.  Smith. 

IV. — Torticolis  rythmiques  et  épilepsie.  —  Les  premiers  travaux  remontent  à 
Newnliam,  en  1840;  résumé  de  ses  quatre  premières  observations.  Cas  de  Willshire.  de 
Faber,  et  de  Bidwell.  —  De  West,  d'Espine  et  Picot,  Féré,  Niemeyer,  E.  Weill,  Ghaslin, 
Binswanger  acceptent  cette  forme  épileptique.  Observations  de  Barnes,  Gautiez. 
Descroizilles,  Ch.  Féré,  Decroly. 

Caractères  principaux  de  ces  torticolis  rythmiques  épileptiques  :  a)  On  doit  les  distin- 
guer des  mouvements  rythmiques  de  l'idiot,  dans  les  cas  oii  l'idiotie  coexiste  avec 
l'épilepsie  chez  le  même  sujet  :  cas  de  J.  Noir.  —  b)  On  doit  les  distinguer  également 
des  rythmies  d'habitude  coexistant  avec  l'épilepsie  :  ca.s  de  Cruehet.  —  c)  On  ne  les 
confondra  pas  avec  les  rythmies  d'habitude  du  sommeil,  comme  l'ont  fait  Jacquet  et 
Jacobi  :  cas  de  Jacquet. 

V  et  VI.  —  Rythmies  du  cou  et  toxi-infections.  —  L'influence  des  maladies  toxi-infec- 
tieuses  sur  les  torticolis  rythmiques  se  fait  sentir  de  trois  façons  différentes  :  1")  Les 
maladies  toxi-infectieuses  provoquent  ou  réveillent  des  convulsions  d'ordre  épilepti- 
que;—  2»)  elles  favorisent  le  développement  des  rythmies  d'habitude;  —  3»)  elles  agissent 
directement  par  elles-mêmes  ;  ce  sont  de  celles-ci  dont  nous  traiterons,  en  les  divisant  : 

a)  en  rythmies  aigiirs  ou  passagères,  et  en  b)  rythmies  chroniques  on  persistantes. 

A.  —  Rythmies  aiguës  du  cou.  —  On  les  a  signalées  dans  la  fièvre  typhoïde  : 
Observations  de  Fritz,  Peter,  Guinon  ;  dans  la  méningite  tuberculeuse  :  cas  de  Cruehet, 
Carrière  et  Lhote  ;  dans  les  complications  méningées  de  la  rougeole  et  des  affections 
pulmonaires  :  cas  de  Parent-Duchàtelet  et  Martinet,  Peyrot;  à  la  suite  de  l'éry.sipèle: 
cas  d  Ollive  et  Barthélémy;  au  cours  de  la  tétanie:  cas  de  Rossi;  au  cours  d'intoxica- 
tions comme  l'opium  (Bolm,  Hochlialt)  et  l'alcool  :  cas  de  Giraudet  ;  dans  \c.  paludisme: 
cas  de  Conti. 

Considérations  sur  ces  observations  :  a)  au  point  de  vue  lUiologique  :  âge,  sexe, 
hérédité,  nature  des  infections;  b]  au  point  de  vue  clinique  :  les  mouvements  se  font 
en  arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre,  avec  des  variantes.  Caractères  cliniques  de  ces  ryth- 
mies aigués,  bas'rs  surtout  sur  le  ca-;  d'Ollive  et  Barthélémy.  Prunostic  et  cimclusion. 
B.—  Rythmies  du  cou  et  toxi-infections  (suite).—  Rythmies  chroniques  du 
cou  :  On  les  a  signalées  dans  la  syi)liilis,  surtout  héréditaire:  cas  de  Pervez  ;  dans 
l'idiotie  :  cas  de  J.  Noir;  au  cours  du  rachitisme  :  cas  d'Henoch,  Raudnitz,  Cruehet  et 
Granval.  Considérations  sur  le  rachitisme  en  rapport  avec  les  torticolis  rythmiques; 
le  rachitisme  semble  n'avoir  qu'une  influence  relative,  à  en  juger  par  le  grand  nombre 
de  rachitiques  qui  n'ont  pas  de  rythmies  ;  il  y  a  souvent  association  avec  d'autres 
maladies,  surtout  éruptives  :  Cruehet  et  Granval;  cas  do  Stand;  ou  bien  il  s'agit  d'un 
rythmie  d'habitude,  favorisée  par  le  confinement  au  lit  :  cas  de  Simon.  —  Conclusion- 

VIL  —  Rythmies  du  cou  d'origine  réflexe.  —  L'influence  réflexe  des  maladies  tend  à 
diminuer  de  jour  en  jour;  cepenilaiil,  elle  existe  dans  quelques  cas;  l'helminthia'-e 
provoquerait  rarement  le  torticolis  rythmique  :  cas  de  Bagiusky,  Sousino,  Rossi.  —  La 
dentition  aurait  une  action  plus  fréquente  :  cas  d'Ebert,  Henoch,  Rossi,  Owen,  Van 
Gampenhont.  —  Influence  des  névralgies  :  cas  de  Kropff.  —  Conclusions. 

Vlll.  —  Rythmies  du  cou  et  hystérie.—  Les  rythmies  hystériques  du  cou  sont  les  plus 
connues,  depuis  Sée,  Charcot,  et  surtout  Pitres.  Observations  de  Charles  Bell,  Aber- 
crombie,  Null,  CalTert-Holland.  Puciaotti,  Hiinter,  Paget,  Faber,  Schiitzenberger.  Hand- 
field  Jones.  Fournier,  Cantani,  Heaton,  de  Renzi,  Henoch,  Pitres.  Boinet.  Considérations  : 
division  des  spasmes  rythmiques  hystériques  proposée  par  le  professeur  Pitres;  leur 
définition  ;  leurs  caractères  généraux  ;  leur  étiologie.  Remarques  sur  l'âge  et  le  sexe;  sur 
les  variétés  cliniques,  la  marche,  la  durée,  le  retour  des  accès,  les  agents  modificateurs 
(points  de  pre>^ion,  positions...),  etc. 

IX.—  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  torticolis  rythmiques  symp- 
tomatiques.  —  Toutes  les  parties  du  système  nerveux  ont  été  incriminées  :  i»  origine 
périphérique  [■n.e.ïî  spinal)  :  Charles  Bell,  Fritz,  de  Renzi,  Galvagni,  Conti;  —  2»  origine 
réflexe  :  a)  en  dehors  de  l'hystérie,  cette  influence  est  indéniable  dans  certains  cas  ; 
opinion  du  professeur  Moussous;  bi  dans  l'hystérie,  cette  théorie  est  à  peu  près  aban- 
donnée;—  :>  origine  centrale:  a)  au  niveau  de  la  moelle:  Briglit.  Fritz,  de  Renzi; 

b)  cervelet  :  expériences  de  Magendie,  Serres.  Flourens,  Ferrier.  Nolhnagel.  Opinion  de 
G.-E.  Paget.  Cas  de  Steiner,  Peyrot,  Dommer,  Griesinger,  Andral.  Objections.  Obser- 
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vation  de  Kopp  ;  c)  canaux  semi-circulaires  :  expériences  de  Flourens;  d)  lobes  céré- 
braux :  expériences  Je  Magendie  ;  e)  troubles  encéphaliques  :  ils  sont  d'ordre  toxi- 
intectieux,  ou  d'ordre  psychique  ;  dans  ces  derniers  rentrent  vraisemblaljlement  les 
torticolis  rythmiques  liystériques,  quelle  que  soit  la  nature  du  trouble  psychique. 
Un  mot  sur  la  récente  délinition  de  l'hystérie  proposée  par  Babinski  sous  le  nom 
de  pithiatisme  :  malgré  quelques  critiques,  cette  définition  est  un  progrès  sensible. 
X.  —  Diagnostic  et  traitement  des  torticolis  rythmiques  symptomatiques.  — 
Considérations  sur  le  diagnostic  de  la  forme  clinique  du  torticolis  rythmique  :  pourquoi 
la  notion  du  spasme  nutant  et  des  appellations  similaires  ne  rend  compte  que  très 
imparfaitement  des  phénomènes  observés.  Pourquoi  le  terme  de  rylhmie  du  cou  ou 
head-rhythming  lui  est  préférable. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fera  des  tics  et  des  chorées.  Considérations  sur  les 
chorées  dites  électriques  :  —  l»  la  chorée  de  Dubini  n'est  pas  une  chorée  :  observation 
de  Stefanini.  Opinions  de  Jaccoud,  Tordeus,  J.  Simon,  Cadet  de  Gassicourt,  Grasset, 
Grocco,  Blocq  et  Grenet.  La  chorée  électrique  de  Dubini  se  confond,  dans  quelques  cas, 
aveclesrythmies  aiguës  toxi-infectieuses  ;  —  2»  la  chorée  électrique  de  Bergeron-Henoch 
n'est,  d'après  la  description  de  ces  auteurs,  qu'un  tic  convulsif,  hystérique  ou  non. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  désignés  ainsi,  il  s'agit  soit  de  spasme  rythmique  hj  s- 
térique  (Pitres,  Janowicz),  soit  de  spasme  rytlimique  essentiel. 

l^e  pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  l'affection  causale. 


Définition.  —  Nous  avons  déjà  vu,  au  cours  des  précédents 
chapitres,  que  les  mouvements  du  cou  à  caractère  rythmique 
avaient  été  confondus  avec  les  autres  formes  de  spasme  du  cou. 
Nous  croyons  que  ces  torticolis  ont  une  allure  clinique  assez 
spéciale  pour  être  l'objet  d'une  étude  particulière,  qui  fera  l'objet 
des  deux  chapitres  qui  vont  suivre.  Les  torticolis  rythmiques, 
de  même  que  tous  les  mouvements  rythmiques,  constituent,  en 
effet,  un  groupe  de  mouvements  à  part,  que  nous  avons  proposé 
de  désigner  sous  le  nom  générique  de  rythmies,  et  de  définir  de 
la  façon  suivante  :  les  rythmies  sont  des  mouvements  simples 
ou  combinés,  qui,  chez  un  sujet  donné,  et  pendant  un  certain 
temps,  se  ^reproduisent  sensiblement  identiques  à  eux-mêmes, 
en  nombre,  en  vitesse,  en  intensité,  et  se  succèdent  à  des  inter- 
valles de  temps  égaux  (1). 

Les  torticolis  rythmiques,  ou  rythm^ies  du  cou,  seront  donc 
constitués  par  des  mouvements  répondant  à  cette  définition,  et 
siégeant  au  niveau  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou. 


(1)  R.  Crochet,  «  Contribution  à  l'étude  des  rythmies  d'habitude  du  sommeil  :  les  balan- 
cements rythmiques  du  sommeil  chez  l'enfant  »,  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  S'^ance  du  26  janvier  1906,  in  Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux,  18  février  1906, 
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II 


Historique.  —  On  peut  dire  que  ces  torticolis  rythmiques, 
même  déterminés  comme  il  vient  d'être  dit,  ont  été  connus  de 
temps  immémorial  :  c'est  ce  qu'exprime  nettement  Rabelais 
dans  so^n  fameux  commentaire  sur  le  «  branslement  de  teste  », 
que  nous  avons  déjà  cité  au  début  de  ce  travail  (p.  5).  Le  pre- 
mier texte  médical  qui,  à  notre  connaissance,  fasse  mention  des 
rytlimies  du  cou,  est  celui  de  Wepfer  [loc.  cit.),  en  1727.  Cet 
auteur,  en  effet,  comme  nous  l'avons  vu,  parle  d'une  femme 
atteinte  de  torticolis  spasmodique,  qui  en  outre,  dès  qu'elle  est 
étendue  sur  son  lit,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  et  s'endort,  présente 
des  secousses  de  la  tète.  Ces  secousses,  qui  vont  parfois  jusqu'à 
interrompre  le  sommeil,  sont  semblables  à  celles  que  font  les 
enfants  au  berceau  quand  ils  se  balancent  pour  s'endormir. 
Boissier  de  Sauvages  parle  bien  du  torticolis  annuant  {ohstipi/as 
annuens)  (1),  et  dit  que  «  c'est  celui  dans  lequel  la  tète  balance 
en  devant,  directement  ou  obliquement  »...,  mais  il  ajoute  «  et 
demeure  penchée  >,  caractère  qui  ne  s'applique  plus  du  tout  au 
torticolis  rythmique.  Le  cas  du  torticolis  spasmodique  (obstipitas 
spasmodica)  (2)  qu'il  rapporte,  où  il  est  question  d'un  curé  âgé 
de  50  ans,  ayant  des  mouvements  spasmodiques  alternatifs  et 
latéraux  de  la  tète,  peut  à  la  rigueur  rentrer  dans  ce  cadre, 
mais  il  est  impossible  de  se  prononcer  absolument.  Il  est  vrai- 
semblable qu'à  cette  époque,  ces  mouvements  de  balancement  du 
cou,  soit  chez  l'enfant,  soit  chez  l'adulte,  sont  décrits  parmi  les 
convulsions,  ou  encore  dans  les  variétés  de  l'éclampsie,  de  l'épi- 
lepsie  et  de  l'hystérie.  La  seule  observation,  digne  d'être  relatée, 
que  nous  ayons  relevée  dans  l'ouvrage  de  Sauvages,  sous  le  titre 
de  convulsion  habituelle,  est  celle  d'une  religieuse,  vue  par  Marcel 
Donat,  «  qui  essuya  pendant  plusieurs  années  des  mouvements 


(1)  Boissier  de  Sauvages,  traduit  par  Nicolas,  1770,  t.  1"^,  p.  725. 

(2)  Id.,  p.  726. 
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convulsifs,  (le  inaiiicrc  qu'elle  étoit  coiiti'ainte  de  rester  assise 
(huis  son  lit  nuit  et  jour;  sa  tète,  son  col  et  ses  épauh's  étoient 
sans  cesse  agitées  en  devant  et  eu  ai-riére,  lorsqu'elle  niangeoit 
ou  buvoit,  tellement  qu'elle-nièine  iii  les  assistants,  en  la  conte- 
nant, ne  pouvoient  einpèclier  ces  mouvements  ;  que  si  quel- 
quefois on  employoit  une  plus  grande^  force  pour  les  arrêter,  elle 
tomboit  dans  la  défaillance  et  dans  une  très  grande  souffrance. 
Les  attaques  revenoient  tantôt  les  deux  jours,  et  tantôt  tous  les 
quatre  jours  ;  quelquefois  elle  passoit  des  mois  sans  en  éprouver 
aucune,  surtout  en  été  ;  bien  plus ,  lorsque  quelquefois  elle 
dormoit,  elle  n'étoit  pas  entièrement  exempte  de  ces  mouve 
mens,  lesquels  semliloient  prendre  leur  origine  dans  l'épine 
du  dos  (1).  » 

Dès  le  commencement  du  xix<3  siècle,  les  balancements  de  la 
tète  sont  assez  souvent  mentionnés  dans  des  travaux  divers. 
Signalons  les  faits  de  Parent-Ducliàteiet  et  Martinet,  en  1825, 
de  Toulmouclie,  en  1832.  Vers  la  même  époque,  Charles  Bell  pu- 
blie une  observation  bien  connue,  que  nous  reproduirons  plus 
loin.  Andral,  Peyrot,  Abercrombie,  Null,  Pucinotti,  Hunter, 
notent  des  exemples  analogues  de  1835  à  1845. 

Peu  après,  ces  Ijalancements  sont  plus  spécialement  étudiés 
sous  les  noms  de  spasmus  nutans  ou  nictilans,  par  Barton, 
Bennet,  en  1843,  cV eclaTupsia  nutans  (Newnliam)  ou  àeSalaam 
convulsion  (Clarke),  par  Newnliam,  en  1849,  par  Clarke,  Faber, 
Ebert,.Willshire,  Bidwell,  Romberg  etHenocli,  en  1850  et  1851. 
En  particulier  Romberg,  nous  l'avons  vu,  parlant  d'un  enfant 
qui  se  balance  comme  les  idoles  chinoises,  classe  les  phénomènes 
de  ce  genre  parmi  les  spasmes  de  l'accessoire. 

En  1847,  dans  une  bonne  étude  sur  les  mouvements  rythmi- 
ques spasmodiques,  G.-E.  Paget  propose  le  nom  de  rythmiques, 
parce  qu'il  a  remarqué  que  :  «  en  décrivant  la  rotation  de  la 
tète,  la  plupart  des  observateurs  comparent  la  régularité  de 
cette  rotation  aux  vibrations  d'un  pendule,  et  j'ai  pu  me  con- 
vaincre qu'un  grand  nombre  de  ces  mouvements  s'accomplissent 

(1)  Id.,  pp.  751  et  752. 
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suivant  un  rythme  parfaitement  régulier»  (1).  Germain  Sée  (2), 
en  1850,  sous  le  nom  de  chorée  systématique  ou  rytJmiique,  ne 
fait  que  reprendre  l'idée  précédente  que  Trousseau  reproduit  dans 
ses  cliniques,  en  1868  (loc.  cit.),  sous  le  terme  de  chorée  rota- 
toire  et  oscillatoire,  mots  également  employés  déjà  par  Sée. 
Fournier,  en  1870,  dans  une  thèse  souvent  citée  sur  le  tic 
rotatoire,  réunit  les  considérations  et  les  faits  que  nous  venons 
de  rappeler;  de  cette  époque,  date  la  tendance  d'appliquer 
indifféremment  à  tous  ces  cas  de  balancement,  les  noms  de  tic, 
de  chorée,  àe^pas7ne  rotatoiî^e  ou  rythmique,  tendance  qui  a 
souvent  été  cause  depuis,  de  confusions  inévitables. 

En  1874,  Erb,  dans  un  long  article  déjà  cité,  place  évidem- 
ment les  torticolis  rythmiques  qu'il  appelle  Kopfnichen,  Nick- 
kràmpfe,  Salaamkràmpfe,  au  nombre  des  spasmes  de  l'acces- 
soire de  Willis  ;  mais  il  n'en  fait  pas  un  groupe  à  part,  et  ne 
prononce  pas  l'épithète  de  rythtïiique.  L'ouvrage  de  Benedikt, 
paru  à  la  même  époque,  n'est  guère  plus  explicite. 

En  1867  et  1873,  Jaccoud,  dans  ses  cliniques  (3),  tente  une 
classification  des  spas7rf.es  rythmiques  qui  font  l'objet,  en  1880, 
de  la  part  du  professeur  Galvagni  (4),  du  plus  important  mé- 
moire qui  ait  jamais  paru  sur  cette  question.  Après  des  consi- 
dérations générales  historiques,  Galvagni  divise  les  spasmes 
rythmiques,  suivant  qu'ils  sont  localisés  dans  le  domaine  de  l'ac- 
cessoire de  Willis  (observations  1  à  40),  ou  dans  le  territoire 
des  autres  nerfs  (observation  41  à  51).  Les  spasmes  rythmiques 
de  l'accessoire,  les  seuls  qui  nous  intéressent  ici,  comprennent 
tout  d'abord  dix-neuf  observations  inédites  (dont  dix-huit  sont 
dues  à  Rossi  et  une  à  Nicoli),  et  qui  doivent  rentrer  évidem- 
ment dans  le  cadre  du  spasme  nutant  ;  viennent  ensuite  vingt 
observations  empruntées  à  de  nombreux  auteurs,  la  plupart 
déjà  citées   plus  haut  par  nous.    Nous  aurons   l'occasion  ulté- 


(1)  G.-E.  Paget.  A.rchivi'S  générales  de  Médecine,  1847,  p.  65,  t.  XV. 

(2)  Germain  Sée,  Mémoires  de  l' Académie  de  Médecine,  1850,  t.  XIV.  Voir  aussi  Semaine 
médicale,  1884,  p.  114. 

(3)  J..ICGOUD,  Leçons  de  clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Charité),  18c  leçon  ;  et  Lee.  clin, 
méd.  (Hôp.  Lariboisière),  8»  et  Oc  laitons. 

(4)  Ercole  G.\lv.\c,ni,  «  Sugli  spasmi  ritmici  localizzati  »,  Rirista  clinica.  Bologna,  1880, 
pp.  1  à  14  :  133  à  149  ;  353  à  359. 
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rieiirement  de  revenir  plus  d'une  fois  sur  ce  long  et  intéressant 
mémoire. 

A  cette  époque,  en  1880,  paraissent  les  thèses  de  René 
Beiiand  (1),  élève  de  Bergeron,  puis  de  Guertin  (2),  élève  de 
Cadet  de  Gassicourt,  sur  la  chorée  électrique,  selon  le  mot  de 
Bergeron,  qui  devaient  avoir  un  certain  retentissement.  Mal- 
heureusement, dès  le  début,  on  ne  s'est  pas  bien  entendu  sur  la 
portée  de  ce  syndrome  soi-disant  nouveau,  mais  qui  n'est  autre 
chose  que  la  chorée  rythmique  des  auteurs  antérieurs.  Dès  1883, 
en  effet,  Henoch  (3)  fait  remarquer  qu'il  a  décrit  la  même 
aff'ection,  il  y  a  vingt  ans,  et  ajoute  que  le  mot  chorée  électrique 
est  dû  à  Hennig  (de  Leipzig)  (4).  De  son  côté,  Germain  Sée, 
en  1884,  écrit  :  «  Le  terme  de  chorée  électrique  doit  être 
déflnitivement  supprimé...  J'ai  désigné  ces  désordres,  en  1850, 
sous  le  nom  de  spa?mes  rythmiques...  ».  Et  il  montre  qu'on 
confond  ces  spasmes  rythmiques  avec  le  tic  qui,  pour  lui,  «con- 
siste en  une  contraction  brusque  de  quelques  groupes  musculaires 
de  la  face  ou  du  cou  et  ne  se  répétant  qu'à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  De  plus  c'est  un  phénomène  absolument  isolé, 
sans  relation  obligée  avec  un  état  névropathique  très  prononcé, 
ne  survenant  pas  plus  fréquemm-ent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  indépendant  complètement,  au  premier  abord, 
des  spasmes  rythmiques,  car  c'est  un  spasme  isolé,  arythmi- 
que... (5).  > 

Rien  n'est  plus  vrai.  11  suffit  d'avoir  la  curiosité  de  lire  les 
travaux  originaux  eux-mêmes,  aussi  bien  ceux  de  Henoch  que 
de  Berland  et  de  Guertin,  ou  le  mémoire  de  Tordeus  en  1883  (6), 
pour  voir  que  le  terme  de  chorée  électrique,  ou  à'élec/rolepsie 


(1)  R.  Berland,  Traitement  par  le  tartre  stibié   d'une  forme  de  chorée  dite  électrique, 
thèse  de  Paris,  1880. 

(2)  Guertin,  D'une  névrose  convv.lsive  et  rythmique  déjà  nommée  :  Forme  de  chorée  dite 
électrique,  thèse  de  Paris,  1881. 

(3)  Henoch.  Beitrdge  zur   Kinderheilkunde,  1868,  p.  113  ;  et  Semaine  médicale,  6  dé- 
cembre 1883. 

(4)  Hennig,  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  343, 1864  ;  cité  par  Tordeus,  lac.  cit.,  p.  212. 

(5)  Germain  Sée,»  Des  pseudo-cliorées  rythmiques;   spasmes  toniques  et  tics  »,  Semaine 
médicale,  20  mars  1884,  p.  114. 

(6)  Tordeus,  «  De  l'électrolepsie  ou  chorée  électrique  »,  Journal  de  Médecine,  de  Chirur- 
gie et  de  Pharmacologie  de  Bruxelles,  mars  1883.  p.  209. 
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(Tordeus),  s'adresse  en  même  temps  au  tic  et  au  spasme  ryth- 
mique. C'est  que  ces  auteurs  ne  s'entendent  pas  sur  le  sens  de 
rythmé  ou  rythmique;  dans  certains  cas,  le  mouvement  ryth- 
mique est  un  mouvement  toujours  semblable  à  lui-même,  mais 
survenant  à  des  intervalles  irréguliers  ;  dans  d'autres,  on  cons- 
tate que  les  mouvements  se  succèdent  en  séries  d'apparence 
régulière,  mais  ils  peuvent  se  montrer,  durant  l'accès,  de  forme 
et  de  siège  différents;  enfin,  les  mouvements  limités,  identiques 
à  eux-mêmes,  se  répètent  à  des  intervalles  de  temps  sensible- 
ment égaux.  De  plus,  on  voit,  dans  certaines  observations  de 
Berland  et  de  Guertin,  que  la  volonté  n'empêche  nullement  le 
mouvement  convulsif,  lequel  gêne  les  mouvements  volontaires 
(boire,  manger,  etc.),  comme  dans  la  chorée  vraie,  tandis  que 
dans  d'autres  observations  des  mêmes  auteurs,  les  mouvements 
volontaires  ne  sont  nullement  influencés  par  le  mouvement 
convulsif.  Si  on  note  encore  que  ce  terme  de  chorée  électrique 
peut  parfaitement  s'adapter  aux  secousses  du  paramyoclomis 
'multiplex,  affection  qui  vient  d'être  décrite  en  1881,  par 
Friedreich,  il  est  facile  de  concevoir  la  confusion  inextricable 
qui  va  continuer  à  régner,  quelque  temps  encore,  sur  cette  ques- 
tion des  spasmes  rvthmiques.  Malgré  Gc^rmain  Sée,  malgré 
Charcot,  malgré  Guinon  et  surtout  Gilles  de  la  Tourette,  qui 
isole  nettement  le  tic  convulsif  en  1885,  malgré  Gantiez,  puis 
Lannois,  qui  tentent  une  bonne  classification  de  ces  divers  phé- 
nomènes en  1884  et  1886,  le  trouble  persiste;  il  ne  fait  même 
que  s'accentuer  avec  la  notion  des  myoclonies,  défendue  par 
l'école  allemande  à  la  suite  du  mémoire  de  Friedreich,  notion 
qui,  en  comprenant  sous  un  même  titre  les  types  de  convulsions 
cloniques  les  plus  variées,  rythmiques  ou  non,  ne  donne  aucune 
idée  nouvelle,  il  faut  bien  l'avouer,  sur  chacun  d'eux  pris  sépa- 
rément. 

En  1891,  Janowicz,  élève  de  Grancher,  écrit  dans  sa  thèse  : 
«  Quelques  cas  de  spasmes  musculaires  qu'on  a  réunis  sous  le 
nom  de  chorée  électrique,  doivent  être  rapportés  en  partie  au 
tic  convulsif  et  en  partie  à  l'hystérie.  Les  cas  de  cette  affection 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  la  soi-disant  chorée  élec- 
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ti'iquc  tend  à  disparuilre  et  à  se  confondre  avec  des   affections 
convulsives  mieux  définies  (1).  » 

En  fait,  depuis  lors,  les  travaux  consacrés  à  la  chorèe  élec- 
trique sont  devenus  plus  rares  :  c'est  à  peine  si  on  peut  signaler 
les  mémoires  ou  observations  de  Bouveret  et  Curtillet  (2),  de 
Massalongo,  en  1892  (8),  Pennato  (4),  en  1896,  Variot  (5), 
Bernard  (6),  Pitres,  en  1901  (7),  Bruns,  en  1902  (8),  Marque  (9), 
Ingelrans  (10),  Fischer  (11),  en  1903;  il  est  vrai  d'ajouter  que 
les  cliorées  ou  spasmes  rythmiques,  hystériques  ou  non,  ne 
paraissent  pas  beaucoup  plus  étudiés  :  citons  les  travaux  de 
Bézy  (12),  Galvagni  (13),  Au])ry  (14).  En  réalité,  qu'il  s'agisse 
de  chorée  électrique  ou  de  spasme  rythmique,  hystérique  ou  non 
hystérique,  tous  ces  faits  sont  désormais  groupés  sous  de 
nouvelles  étiquettes  :  l'un  est  le  tic  convulsif  qui  se  suffit  à  lui- 
même,  et  terme  qu'emploient  aussi  dans  leurs  cas  Pitres  et 
Variot;  l'autre  comprend  les  myoclonies,  comme  l'indiquent 
d'ailleurs,  eux-mêmes  :  Massalongo,  en  proposant  le  nom  de 
myoclonie  éleciroïde ;  Pennato,  en  accolant  le  paramyoclonus  et 
la   chorée   électrique:    Bernard,    en   parlant    de  myoclonie   de 


(1)  Janowigz,  Tic  convulsif  des  enfants,  paramyoclonus  multiplex  et  chorée  électrique, 
thèse  de  Paris,  1801,  pp.  90  et  91. 

(2)  Bouveret  et  Curtillet,  «  Un  cas  de  myoclonie  (chorée  électrique  de  Bergeron)  », 
Lyon  médical,  1890,  LXV,  pp.  213  à  222. 

(3)  Massalongo,  «  Chorea  elettrica.  etc..  »,  Riforma  medica,  Napoli,  1892,  VIII,  pt  3, 
pp.  471  à  475. 

(4)  Pennato,  «  Paramioclonus  et  corea  elettrica».  Kiv.  veneta  di  Se.  med.,  Venezia,  1896, 
pp.  366  à  371. 

(5)  Variot,  «  Uu  cas  de  chorée  électrique  (variété  du  tic  curable  juvénile)  »,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1901,  p.  1401. 

(6)  Bernard.  "  Myoclonie  du  type  Bergeron  cliez  un  dt'généré  hystérique  ».  youvelle  Ico- 
nographie de  la  Salpétriére,  1901,  p.  316. 

(7)  A.  Pitres,  «  Tics  convulsifs  généralisés  (chorée  de  Bergeron,  électrolepsie  de  Tordeus) 
traités  et  guéris  ]iar  la  gymnastique  respiratoire  »,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
17  février  1905. 

(8)  Bruns,  «  Ueber  Chorea  electrica  »,  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1902,  XXXIX,  pp.  1185 
à  1189. 

(9)  Marque.  «  Chorée  électrique  transitoire  post-typhique  »,  Loire  médicale,  Saint-Etienne. 
1903,  XXII,  pp.  61  à  64. 

(10)  Ingelrans,  «  Chorée  de  Bergeron  guérie  par  suggestion  »,  L'Écho  médical  du  Xord, 
1903,  pp.  271  à  273. 

(11)  G.  Fischer,  «  Les  chorées  électriques  (Paramyoclonus,  myoclonie)  »,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1903,  no  52,  pp.  513  à  519. 

(12)  BÉZY,  (i  Un  cas  de  cliorée  rythmée  »,  Toulouse  médical,  1902,  pp.  75  et  76. 

(13)  Galvagni,  «  Spasme  ritmico  localizzato  »,  Boll.  clin.  Mil.,  1903,  XX,  pp.  23  à  27. 

(14)  AuBRY,  Chorée  rythmée  consécutioe  à  la  chorée  de  Sydenham.  thèse  Toulouse,  1903. 
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Bergeron  ;  Fischer,  en  faisant  do  la  chorée  de  Bergeron,  qu'il 
sépare  de  celle  d'Henocli,  une  myoclonie  ou  poh'clonie  hysté- 
rique. 

En  ce  qui  concerne  le  spasme  nutant  ou  tic  de  Salaani 
proprement  dit,  il  est  étudié  pour  la  première  fois  en  France 
par  Descroizilles  (1),  Féré  (2),  Gautiez  en  1883,  et  de  nou- 
veau par  Descroizilles  en  1886  :  ces  auteurs,  qui  le  désignent 
sous  le  nom  de  tic  de  Salaam,  en  font  une  variété  du  petit  mal 
épileptique.  Bien  que  Féré  ait  fait  plus  tard  la  remarque,  en 
1890,  qu'on  avait  désigné  sous  ce  nom  «  des  phénomènes  très 
dissemblables  »  (3),  sa  première  opinion  n'a  fait  que  s'accréditer 
parmi  les  auteurs  français.  Ce  spasme  nutant  a  été  l'objet, 
depuis  le  premier  travail  de  Féré  en  1883,  de  nombreux  travaux, 
surtout  à  l'étranger.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  prin- 
cipaux auteurs  d'entre  eux  :  Henoch  en  1885,  S.  Gee  en  1886, 
W.-B.  Hadden  en  1888,  1890  et  1892,  Caillé  en  1890,  Kasso- 
witz  en  1892,  Eschoua  Fridman  en  1894,  Sachs,  C.-W.  Burr  en 
1895,  W.  Raudnitz  en  1897,  Charles-K.  iMills,  W.  Hirch, 
J.  Lange  en  1898.  En  1899,  Kisien  Russel  écrit  un  excellent  arti- 
cle sur  les  tics  en  général  et  sur  le  head-nodding  en  particulier. 
Parlant  du  tic  simple,  il  écrit  :  «  C'est  à  cette  variété  de  tics 
qu'Henoch  a  malheureusement  appliqué  le  nom  de  chorée  élec- 
trique. Ce  nom  est  mauvais  pour  deux  raisons  :  il  ne  s'agit 
nullement  de  chorée,  mais  de  tic;  en  outre,  cette  affection  est 
tout  à  fait  distincte  de  celle  connue  en  Lombardie  sous  le  nom 
de  maladie  de  Dubini  (4).  »  Quant  au  head-nodding  ou  head- 
hanging  (Gee),  il  rentrerait  pour  lui,  de  même  que  pour  le 
professeur  Oslér,  dans  le  cadre  des  tics  coordonnés. 

Thomson,  en  1900,  publie  un  important  travail  sur  le 
spasmus  nutans  chez  l'enfant,  basé  sur  88  observations  étran- 
gères et  35  personnelles.  Mentionnons  le  mémoire  de  Ausch  en 


(1)  A.  Descroizilles,  Manuel  de  Pathologie  et  de  Clinique  infantiles,  1883,  p.  549. 

(2)  Ch.  FÉRÉ,  «  Le  tic  de  Salaam  »,  Progrès  médical,  décembre  1883,  p.  970. 

(3)  Ch.  FÉRÉ,  Les  Epilepsies  et  les  Epilepliques,  1890,  p.  100. 

(4)  RisiEN  RussELL,  A  System  of  Medicin  (Allbutl)  1809,   t.  VII,   p.  872.  —   Voir  aussi 
pp.  900  à  911. 
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1902,  la  dissertation  inaugurale  d'Elisabeth  Follinger  (\)  et  la 
thèse  de  Jacquet  en  1903,  les  articles  de  Decroly,  Finkelstein, 
Cruchet,  Zappert  en  1904  et  1905,  etc.  Nous  renvoyons  pour 
plus  amples  détails  bibliographiques  aux  thèses  de  Jacquet  et 
surtout  de  (xranval  (2),  qui,  sous  notre  direction,  a  repris 
récemment  l'étude  de  tous  ces  faits  dans  son  travail  inaugural. 

Nous  avons  vu  que  les  spasmes  rythmiques,  quelle  que  soit 
leur  appellation,  étaient  actuellement  assez  mal  déterminés 
nosologiquement.  Il  en  est  absolument  de  même  du  spasme 
nutant,  qui,  pour  les  uns,  serait  un  tic  analogue  au  tic  coordonné 
et  rythmique  de  l'idiot,  si  bien  étudié  en  1893  par  Noir  (3) 
(Risien  Russell,  Osier),  pour  les  autres  un  spasme  (Decroly)  et 
même  une  forme  de  myoclonie  épileptique  (Fischer);  pour  la 
plupart  enfin,  il  constitue  un  syndrome,  vague  et  mal  défini,  qui 
se  perd  dans  le  groupe  obscur  des  torticolis  spasmodiques  ou 
des  spasmes  de  l'accessoire,  tel  que  le  comprennent  les  traités 
chissiques  :  Erb,  Oppenheim,  Bernhardt,  etc.  Cette  interprétation 
ne  peut  avoir  beaucoup  d'importance  pour  les  auteurs  qui,  avec 
Schlitte,  Raymond,  Ricklin,  de  Ranse,  R.  WoUenberg,  Murri, 
Huchard  et  Fiessinger,  etc.,  considèrent  tous  ces  phénomènes, 
quels  qu'ils  soient,  depuis  le  tic  simple  et  la  maladie  des  tics 
convulsifs,  depuis  les  spasmes  rythmiques  en  général  et  le 
spasme  nutant  en  particulier,  jusqu'aux  chorées  électriques  et 
flbrillaires  et  au  paramyoclonus  multiplex,  comme  des  moda- 
lités du  syndrome  myoclonie. 

Il  est  cependant  permis  de  constater  que  les  auteurs  anciens, 
et  même  immédiatement  antérieurs  à  l'époque  toute  contempo- 
raine, avaient  désigné,  sous  les  noms  de  fausses  chorées  ou 
pseudo-chorées  (Lannois),  exactement  les  mêmes  faits  que  nous 
offre  aujourd'hui  l'école  allemande,  revue  et  corrigé,e  en  France, 
sous  le  nom  de  myoclonie  ou  polyclonie.  Sans  doute,  les  termes 
de  myoclonie  ou  polyclonie  sont   meilleurs  que  ceux  de  fausse 


(1)  Elisabeth  F()llinger,  Zu?-  Kasuistik  des  Spasmus  nutans,  Inaugural-Dissertation 
Leipzig,  1903. 

(2)  Granval,  Le  Spasme  nutant,  thèse  de  Bordeaux  1006. 

(3)  J.  Noir,  Etude  sur  les  tics,  thèse  de  Paris.  1892-1893. 
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chorée  ou  pseudo-chorée,  parce  qu'ils  séparent  définitivement 
et  radicalement  ces  fausses  chorées  des  chorées  vraies  ;  mais, 
au  fond,  la  plupart  des  critiques  qu'on  faisait  jadis  aux  fausses 
chorées  sont  les  mêmes  qu'on  peut  faire  aujourd'hui  aux 
myoclonies.  Comme  les  fausses  chorées,  en  effet,  les  myoclonies 
ou  polyclonies  comprennent,  sous  une  même  étiquette  générale, 
des  phénomènes  fort  disparates,  qu'il  v  aurait  intérêt  à  distinguer 
les  uns  des  autres.  En  particulier,  les  spasmes  rythmiques 
doivent  être,  selon  nous,  étudiés  isolément. 

Nous  avons  vu,  par  ce  qui  précède,  que  cette  question  des  spas- 
mes rythmiques  était  actuellement  assez  embrouillée,  et  se  confon- 
dait avec  celle,  non  moins  imprécise,  des  torticolis  spasmodiques. 
Nous  croyons  qu'il  y  aurait  lieu  de  la  reprendre.  En  nous 
limitant  aux  spasmes  rythmiques  du  cou  —  torticolis  rythmi- 
ques ou  rythmies  du  cou  —  nous  allons  montrer  que  ces  mou- 
vements rythmiques  ont  un  air  de  famille,  vraiment  original,  qui 
mérite  une  description  particulière.  Comme  l'écrit  très  bien 
Galvagni,  en  1880  :  «  Les  spasmes  rytliuiiques  localisés  forment 
un  groupe  homogène  d'affections,  et  doivent  actuellement  cons- 
tituer une  forme  clinique  séparée...  (1).  » 

Nous  diviserons  ces  torticolis  rythmiques  en  deux  grands 
groupes,  suivant  qu'ils  sont  symptomatiques  ou  essentiels. 
Commençons  d'abord  par  les  torticolis  symptomatiques. 


III 


Torticolis  rythmiques  symptomatiques.  —  Étiologie, 
symptomatolog'ie.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  toujours  fait 
jusqu'ici,  nous  rapporterons  un  certain  nombre  d'observations 
de  rythmie  du  cou  dont  la  cause  étiologique  a  pu  être  déter- 
minée, et  nous  en  tirerons  au  fur  et  à  mesure  les  considérations 
qu'il  conviendra. 

Nous  diviserons  ces  observations  en  plusieurs  groupes,  selon 


(1)  Galyaon-i,  loc.  cit.,  p.  359. 
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qiio  leur  cause  peut  être  attribuée  :  a)  à  des  affections  centrales 
agissant  surtout  par  compression  ou  déficit;  h)  à  l'épilepsie; 
G)  aux  toxi-infections  aiguës  et  chroniques;  d)  à  des  troubles 
réflexes;  e)  à  l'hystérie. 

Rythmies  du  cou  et  affections  centrales.  —  Les  infec- 
tions, nous  le  verrons,  ont  une,  action  qui,  évidemment,  porte 
sur  les  centres  nerveux,  aussi  bien  spinaux  qu'encéphaliques  ; 
mais  nous  avons  ici  en  vue  moins  les  troubles  toxi-infectieux 
généralisés,  que  les  troubles  de  compression  ou  de  déficit  pins- 
on moins  localisés. 

a)..  Encéphale.  --  Dans  le  cas  de  Peyrot,  fut  découverte  à 
l'autopsie  une  tumeur  du  lobe  gauche  du  cervelet  :  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  cette  tumeur  et  les  mouvements  rythmiques 
du  cou  est  discutable,  pour  les  raisons  que  nous  indiquerons  plus 
loin.  Mais,  dans  d'autres  observations,  il  n'en  est  pas  de  même. 

Dans  son  chapitre  intitulé  :  «  Salutation  convulsive,  spasmus 
nutans,  Salaani  convulsion  »,  Steiner  (1  )  parle  d'une  jeune  fille  de 
10  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  de  la  face  inférieure  du  cer- 
velet et  de  la  protubérance  avait  donné  lieu  à  des  convulsions 
salutatoires,  dont  telle  était  la  violence  et  la  fréquence  qu'on 
compta  en  un  seul  jour  jusqu'à  vingt  accès  paroxystiques,  dont 
la  durée  comportait  plusieurs  minutes.  •         ' 

Féré,  cité  par  Granval  {loc.  cit.,  p.  70),  rapporte  l'observation 
similaire  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  des  céphalées,  des 
vomissements,  des  attaques  épileptiformes,  une  double  rétinite, 
s'étaient  accompagnés  de  secousses  salutantes  isolées,  carac- 
térisées par  une  légère  flexion  de  la  tête  sur  le  tronc,  et  du 
tronc  sur  le  bassin,  se  reproduisant  trois  ou  quatre  fois  par 
heure,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  néoplasme  intra- 
crànien.  Choulant  Domraer  a  relaté  un  cas  analogue,  où  un 
cysticerque  du  vermis  supérieur  et  du  lol)e  moyen  du  cervelet 
était  en  cause.  Griesinger  également  (cité  par.  Gautiez),  dans 
un   cas   de  parasite   siégeant  dans   les   pédoncules   cérébelleux 


(1)  Steiner,  Compendium  des  maladies  des  enfants,  traduction  Kéraval,  18S0.  p.  IGO. 
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moyens  et  le  cervelet,  a  constaté  des  mouvements  de  rotation 
spasmodiques  du  cou  et  de  la  tète.  Et  Rosenthal,  dans  son  Traité 
des  maladies  du  système  nerveux  doc.  cit.,  p.  222),  mentionne 
les  mouvements  involontaires  de  i^otation  du  cou  comme  un  des 
signes  les  plus  fréquents  des  tumeurs  du  cervelet. 
Voici  un  exemple  de  ce  genre,  dû  à  Andral  : 

OBSERVATION  150  (1834).  —  Andral  (1).      . 

Une  petite  fillç  de  20  mois  ne  présentait  d'autre  symptôme,  pendant  son 
séjour  à  l'Hôpital  des  Enfants,  où  nous  l'observâmes,  qu'un  mouvement  con- 
tinuel de  la  tête  par  lequel  cette  partie  se  balançait  sans  cesse  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite.  Cette  enfant  paraissait  avoir  l'intelligence  de 
son  âge,  y  voyait  bien,  pouvait  mouvoir  parfaitement  ses  membres.  Sa  figure 
était  pâle,  mais  n'avait  pas  trace  de  souffrance.  Elle  fut  prise  d'une  diarrhée 
abondante  à  laquelle  elle  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  au  centre  du  lobe  droit  du  cervelet  un  kyste  du 
volume  d'une  noisette,  rempli  d'un  grand  nombre  de  petites  concrétions  de 
forme  irrégulière,  et  dures  comme  de  l'os  ;  elles  ressemblaient  assez  bien  à 
des  esquilles;  elles  étaient  plongées  dans  un  liijuide  gélatineux.  Autour 
d'elles  la  substance  nerveuse  avait  subi  un  léger  ramollissement.  Plusieurs 
circonvolutions  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  étaient  notable- 
ment indurées. 

h).  Moelle.  —  Bright,  cité  par  (lautiez  [loc.  cit.,  p.  12),  cite 
une  malade  de  67  ans  qui  avait  de  violentes  contractions  dans 
les  muscles  du  cou  qui  cntrainaient  l'oreille  sur  l'épaule  et  le 
menton  sur  la  poitrine.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur 
d'apparence  lardacée  sur  la  dure-mère  spinale,  commençant  à 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  pour  se  prolonger 
jusqu'à  la  région  dorsale. 

c).  De  nature  centrale  indéterminée.  —  Nous  rapprocherons 
des  cas  précédents,  qui  ont  une  marche  relativement  rapide, 
les  cas  que  nous  avons  groupés  dans  un  chapitre  précédent  sous 
le  nom  de  bradjjlnnésie  spasmodique,  qui  ont  une  mai'che 
beaucoup   plus    lente,    mais  qui  sont  évidemment,    eux    aussi. 


(1)  Andral,   Clinique  médicale,  t.  V,  pp.  719  et  720,  3»  édit.,  18.34.  Cité  par  Galvagxi,  loc. 
cit.,  p.  139. 
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(l'origine  ceiitrulc.  (v>H<'lquefois,  le  mouvement  du  cou  offre,  chez 
ces  malades,  un  aspect  rythmique,  mais  ce  n'est  qu'une  réaction 
motrice  passagère,  et  qui,  d'ailleurs,  n'est  que  rarement  isolée. 
En  voici  deux  exemples. 

OBSERVATION  151  (1874).  —  Benedikt  (1). 

Homola  (AIoïs),  41  ans,  garde-forestier,  a  reçu  il  y  a  douze  ans  un  couj)  de 
fusil  dans  la  bouche,  à  la  suite  duquel  les  grosses  molaires  supérieures 
furent  perdues  ;  la  balle  resta  dans  la  mâchoire,  mais  il  n'existe  nullement 
dans  cette  région  de  troubles  de  sensibilité.  Depuis  un  an,  blépharospasme 
intermittent.  Ensuite,  des  mouvements  spasmodicjues  de  la  tête  tracassèrent 
le  malade,  princii)alement  quand  il  sortait  de  la  forêt,  pour  aller  au  grand 
air.  Sa  lête  était  tirée  à  gauche  et  de  côté.  11  y  a  cinq  mois,  les  mouvements 
de  la  tête  en  avant  se  calmèrent  et  exista  surtout  une  attitude  fixe.  Mais  en 
février  dernier,  ayant  dû  beaucoup  écrire,  il  remarqua  qu'il  sautait  des  nom- 
bres, par  suite  des  mouvements  violents  de  sa  tête.  Dans  ces  derniers  temps 
le  malade  reste  couché  à  cause  de  son  spasme  en  salutation  (Nickkrampf), 
et  par  suite  de  difficulté  pour  respirer.  Debout,  au  repos,  la  tête  est  légère- 
ment penchée  sur  le  côté  droit,  et  surviennent  alors  alternativement  des 
mouvements  cloniques  et  des  contractions  persistantes  dans  les  deux  sterno- 
cléido-masloïdiens,  surtout  dans  celui  de  droite  et  dans  le  peaucier  gauche. 
On  constate  de  semblables  secousses  dans  les  muscles  abdominaux.  Angle 
supérieur  de  l'omoplate  droite  plus  haut  que  le  gauche,  inclinaison  marquée 
du  cou  en  arrière  dans  la  station  debout  ;  attitude  militaire  impossible  ;  quand 
il  fait  effort  pour  la  réaliser,  le  grand  dorsal  se  tend  douloureusement.  Ten- 
sions et  spasmes  cloniques  dans  les  muscles  inférieurs  du  visage.  Le  malade 
peut  se  pencher  légèrement,  peut  écrire.  Colonne  vertébrale  non  douloureuse. 
Muscles  affectés  non  hypertrophiés.  Rien  de  particulier  du  côté  des  yeux, 
sauf  une  légère  parésie  de  l'accomdomation. 

Après  un  temps  très  court  de  traitement,  le  malade  est  parti  non  guéri. 
Revu  deux  mois  plus  tard,  état  identique  ;  les  muscles  rhomboïdes  sont,  en 
plus  du  grand  dorsal,  très  fortement  tendus. 

OBSERVATION  152.  —  Noble  Smith  (2). 

M.  S...,  57  ans,  me  fut  envoyé  le  30  septembre  1890  par  le  docteur  Barrait, 
de  Birmingham.  Six  ans  auparavant  étaient  apparus   des   spasmes   occupant 


(1)  M.  Benedikt,  loc.  cit.  p.  284,  observation  148. 

(2)  N.  Smith,  Spasmodic  wry'ueck  and  olhe.r  spasmodic  movements  ofihe  head,  face  and 
neck,  Londres,  1891,  p.  53-55  ;  et  The  Lancel,  1892,  I,  p.  1361  ;  1893,  II,  p.  492. 
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le  côté  droit  du  cou  ;  ils  s'étaient  ensuite  étendus  au  côté  gauche  et  aux  mus- 
cles de  la  partie  antérieure  du  cou.  Le  malade  dit  avoir  eu  une  vie  régulière  ; 
il  a  été  toujours  bien  :'ortant  et  a  beaucoup  travaillé.  On  ne  peut  rapporter 
à  aucune  cause  sor  alfection.  Quand  il  reste  au  repos,  la  tête  reste  tranquille, 
mais  le  plus  petit  exercice  ou  le  plus  léger  mouvement  déterminent  immédia- 
tement la  production  de  spasmes  ;  parler,  écrire,  ramènent  spécialement 
cette  action  spasmodique  ;  il  en  est  de  même  de  l'action  de  manger  ou  de 
quelque  excitation  brusque.  Quand  l'action  se  produit,  la  tête  salue  conti- 
nuellement et  parfois  violemment  ;  les  mouvements  des  muscles  de  la  face 
produisent  des  tressaillements  et  des  clignements  d'yeux,  et  tirent  en  haut  les 
commissures  des  lèvres,  donnant  au  faciès  une  nerveuse  expression  sardoni- 
que.  11  y  avait  aussi  des  spasmes  des  parties  postérieures  des  muscles  trapèzes 
ir^'éressant  leur  portion  centrale  jusqu'à  environ  deux  pouces  de  l'occiput; 
pendant  ces  spasmes,  le  menton  frappait  la  poitrine  en  avant. 

Tous  les  médicaments  utilisés  dans  les  cas  de  torticolis  spasmodique 
avaient  été  employés,  mais  sans  bons  résultats  ;  l'électricité  employée  pen- 
dant douze  mois  était  aussi  restée  sans  effet.  On  me  demandait  si  je  croyais 
à  l'utilité  d'une  opération.  Le  cas  ne  me  semblait  pas  favorable  à  une  opé- 
ration et  j'hésitai,  mais  je  crus  à  quelques  chances  dé  succès  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1°  Les  spasmes  avaient  commencé  dans  le  sterno-mastoïdien  gauche  ; 

2o  Dans  d'autres  cas,  spécialement  dans  celui  de  Campbell  de  Morgan,  il 
y  avait  des  spasmes  faciaux  semblables  et  le  bénéfice  opératoire  ne  s'était 
pas  limité  aux  muscles  innervés  par  le  nerf  sectionné. 

Après  consultation  du  docteur  Gowers.  qui  était  partisan  de  l'oijération,  le 
malade  décida  lui-même  du  traitement  dans  l'espoir  d'un  bon  résultat. 

En  conséquence,  j'incisai,  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  comme  dans 
mes  opérations  précédentes,  et  j'excisai  une  portion  du  nerf  du  côté  droit.  La 
plaie  guérit  rapidement.  Une  semaine  après,  le  malade  était  guéri  de  l'opéra- 
tion. Pendant  les  premiers  dix  jours,  les  signes  de  tête  furent  pires  qu'aupa- 
ravant, mais  la  tête  était  moins  violemment  entraînée  en  avant.  11  retourna 
chez  lui  et,  quelques  semaines  après,  j'appris  par  le  docteur  Barratt  qu'il 
était  bien  mieux. 

Plus  tard,  à  ma  demande,  le  docteur  Barratt  répondit  par  une  lettre  ainsi 
conçue  :  «  M.  S...  va  aussi  bien  que  possible  depuis  son  opération.  Les  terri- 
bles contractions,  ses  grimaces  ont  disparu.  Quand  il  veut  regarder  en  bas,  il 
y  a  un  grand  effort  spasmodique,  qu'il  peut  à  peine  réprimer,  par  lequel  le 
menton  est  tiré  en  bas  et  retenu  sur  la  poitrine  en  ligne  droite  ;  mais  cette 
action  est  en  décroissance.  Tant  (ju'il  tient  la  tête  en  haut,  dans  une  position 
naturelle,  tout  va  bien.  » 

Le  24  juin  1891,  le  malade  écrivait  k  M.  Smith  : 

«  Le  côté  de  la  tête  où   voiis   m'avez  opéré  est    maintenant  parfaitement 
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guéri.  Je  n'ai  plus  de  Irembleuiciit  ni  de  spasmes  amenant  la  tète  vers 
l'épaule,  et  je  ne  ressens  aucun  inconvénient  des  suites  de  l'opération.  Je  puis 
lever  le  bras  aussi  facilement  qu'avant  et  porter  le  même  poids  d'une  main 
ou  de  l'autre.  Je  marche  très  bien  la  tète  droite,  et  m^  'ntenue  ferme  sans 
effort.  Je  puis  aussi  facilement  parler  et  écrire,  ce  que  je  ne  pouvais  faire 
avant  l'opération,  sans  grande  difficulté. 

«  De  l'autre  côté  de  la  tête,  seulement  quand  je  marche,  j'ai  parfois  un 
peu  de  gêne,  un  léger  tremljlement,  une  secousse,  de  la  difficulté  à  tenir  l'œil 
ouvert,  mais  bien  moins  ((u'avant  l'opération  ;  j'espère  que  cela  passera  avec 
le  temps.  » 

Dans  une  lettre  postérieure,  il  ajoutait  :  «  11  n'y  a  plus;  de  spasme  facial  ni 
aucun  autre.  » 

Enfin,  deux  ans  et  huit  mois  après  l'opération  il  écrivait  :  «  J'ai  gr'id 
plaisir  à  constater  que  je  suis  très  bien.  Je  puis  dire  que  je  suis  complète- 
ment guéri  de  mon  affreuse  maladie,  du  côté  de  la  tète  où  vous  avez  opéré  ; 
mais  je  suis  peiné  de  vous  dire  que  l'autre  côté  de  la  tête  rue  cause  de  grands 
ennuis  dans  les  mouvements  de  jactitat'on,  de  rotation,  etc..  » 


lY 


Torticolis  rythmiques  et  épilepsie.  —  Les  r(3lations  des 
rytliiiiies  du  cou,  et  plus  pai'ticulièrenietit  du  spasme  iiutant,  avec 
l'épilepsie  sont  assez  anciennes,  et  sont  les  mieux  connues.  Elles 
remontent  aux  premiers  travaux  publiés  sur  V eclampsia  ou 
spasmus  nutans,  ou  spasme  salutatoire.  Le  15  mars  1849, 
Newnliam(l)  i^apportait  quatre  cas  d'eclampsia  nutans  chez  de 
jeunes  enfants,  dont  un  seul  vivait  encore  :  chez  ce  dernier,  début 
à  16  mois,  à  raison  de  trois  attaques  par  jour  ;  mouvements  éten- 
dus au  tronc,  et  se  répétant  jusqu'à  cent  quarante  fois  par  minute  ; 
chaque  crise  est  suivie  de  fatigue  et  d'assoupissement.  Un  mois 
plus  tard,  les  crises  surviennent  dans  le  sommeil,  et  réveillent 
l'enfant,  qui  présente  un  balancement  de  tout  le  corps  d'arrière 
en  avant,  et  réciproquement.  Six  mois  plus  tard,  coma  pendant 
quelques  heuiTS,  puis  amélioration  :  les  convulsions  cloniques 
cessent,  mais  le  développement  intellectuel  est  arrêté.  Dans   les 

(1)  Newnham,  British  record  of  obsleiric  Medicine,  mars  1849. 
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autres  cas  de -Newiihani,  les  enfants  ont  eu  des  troubles  paraly- 
tiques (hémiplégie,  piraplégie),  sont  devenus  complètement 
idiots,  et  sont  morts  jeunes. 

Le  cas  de  Willsliire  en  1851  (1),  où  les  mouvements  de  la  tète 
avaient  commencé  à  l'âge  de  6  mois,  et  se  renouvelaient  cinquante 
fois  par  minute,  est  un  exemple  absolument  analogue.  Un  des  cas 
de  Faber,  en  1850,  est  également  typique  :  il  s'agit  d'un  enfant 
de  3  ans,  malade  depuis  trois  mois.  Paroxysmes  salutatoires 
à  début  soudain,  après  céphalée  et  assoupissement,  accompagnés 
de  strabisme.  Transformation  en  épilepsie  et  enfant  devenu 
idiot.  Dans  le  cas  de  Bid^vell,  en  1851,  le  balancement  cépha- 
lique  débute  à  6  mois,  se  reproduit  trois  à  quatre  fois  par  jour; 
enfant  idiot  et  épileptique,  avec  crises  épileptiques  à  la  fin  delà 
deuxième  année.  Mort  à  26  mois. 

De  West,  en  1881,  rapportant  une  ol)servation  comparable, 
fait  du  spasme  nutant  une  variété  du  petit  mal,  opinion  qui  est 
reproduite  par  d'Espine  et  Picot,  et  adoptée  par  Féré,  Niemeyer, 
E.  Weill,  Chaslin,  Bins^vanger  (1899).  etc. 

Voici  quel([ues  observations  de  cet  ordre,  pour  la  pluj)art 
empruntées  à  la  thèse  de  (iranval. 

OBSERVATION  153  (1873).  -   Haknks  (2). 

Oscillations  antéro-postérieures  de  la  tête  à  l'état  de  veille  et  daus  le  sommeil. 

Enfant  de  2  ans  et  10  mois,  d'aspect  prospère,  bien  nourri.  Le  père 
souiiVait  de  convulsions  quand  il  buvait,  et  la  mère  avait  eu  de  l'éclampsie  à 
deux  reprises.  Trois  frères  étaient  morts  de  convulsions  durant  la  dentition. 
Un,  vivant,  n'a  jamais  eu  d'accès.  Le  malade  avait  été  atteint  de  convulsions 
à  l'époque  de  la  dentition.  Les  accès,  sous  forme  d'oscillations  de  la  tète, 
s'étaient  montrés  plus  tard,  et  se  manifestaient  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  surtout  la  nuit,  mais  aussi  dans  le  jour.  L'enfant  s'arrêtait 
brusquement  dans  ce  qu'il  faisait,  les  yeux  devenaient  fixes,  saillants, 
hagards;  la  tète  s'inclinait  alors  lentement  en  avant  pour  revenir  rapide- 
ment à  la  position  ordinaire  :  et  ainsi  pendant  sept  à  huit  mouvements,  et 


(1)  WiLLSHiRE,  The  Lancet,  1851,  t.  I-"-,  p.  485. 

(2)  Barnes,  «  A  case  of  eclampsia  nutans  ».  London  Medica/  Record.  Cité  par  GAi.VAr.Ni 
loc.  cit.,  p.  135. 
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jusqu'à  vingt-sept  dans  une  minute.  Si,  durant  l'accès,  l'enfant  n'était  pas 
soutenu,  il  tombait.  A  la  fin,  le  tronc  s'inclinait  en  avant  et  la  main  était 
d'ordinaire  fermée.  La  conscience  paraissait  intacte  et,  à  la  fin  de  l'accès, 
l'enfant  retrouvait  sa  bonne  humeur.  La  durée  totale  de  la  maladie  fut  de 
seize  semaines,  durant  lesquelles  survinrent  deux  attaques  de  convulsions. 
La  guérison  fut  obtenue  par  le  bromure  de  potassium. 

OBSERVATION  154  (1883).  —  H.  Gautiez  (1). 

Marcel  G...,  âgé  de  17  mois,  est  né  de  parents  dont  les  antécédents  patho- 
logiques ne  présentent  rien  d'intéressant  à  signaler  ;  disons  cependant  que 
la  mère  a  été  atteinte  d'accidents  éclamptiques  assez  graves  pour  mettre  sa 
vie  en  danger,  lors  d'un  accouchement  prématuré  avec  enfant  mort-né  qui 
remonte  à  cinq  ans  ;  que  depuis,  elle  a  eu  une  deuxième  grossesse,  mais  que 
l'enfant  est  mort  pendant  l'accouchement.  Le  sujet  de  notre  observation  n'a 
donc  pas  de  collatéraux  dont  l'état  de  santé  puisse  fournir  des  rensei- 
gnements. 

Cet  enfant  a  été  nourri  par  sa  mère  jusqu'à  11  mois;  à  partir  de  cette  épo- 
que l'allaitement  a  été  mixte  et  le  sevrage  n'a  eu  lieu  qu'à  13  mois.  Quelques 
semaines  après  sa  naissance  il  fut  atteint  d'un  eczéma  de  la  face,  de  la  tête 
et  du  tronc,  eczéma  qui  fut  très  rebelle  à  tout  traitement  et  ne  disparut  qu'à 
l'âge  de  9  mois. 

C'est  aussi  à  cette  époque  que  commence  la  dentition  et  qu'apparaissent 
pour  la  première  fois  les  phénomènes  étranges  que  nous  allons  décrire. 

L'enfant,  sans  être  vigoureux,  a  bon  aspect,  ses  chairs  sont  fermes,  il  n'a 
pas  de  diarrhée,  il  est  plutôt  sujet  à  la  constipation,  pas  de  toux,  pas  d'affec- 
tion cardiaque,  et  ne  présente  aucun  signe  de  rachitisme.  La  tête  est  relati- 
vement grosse,  les  bosses  frontales  sont  saillantes,  on  ne  remarque  ni  synos- 
tose  des  sutures,  ni  asymétrie  crânienne,  ni  arrêt  de  développement  des 
fontanelles.  Ajoutons  qu'il  paraît  intelligent. 

Les  accès  sont  précédés  d'une  période  de  quelques  secondes  à  une  minute 
pendant  laquelle  l'enfant  a  l'air  absorbé,  manifeste  une  certaine  inquiétude, 
mais  sans  agitation.  11  lève  les  yeux  et  paraît  fixer  avec  attention  un  objet; 
il  pâlit  légèrement,  puis  tout  à  coup,  s'il  tient  un  jouet  il  le  laisse  échapper 
et  fléchit  brusquement  la  tête  sur  le  thorax  et  celui-ci  sur  le  bassin.  En 
même  temps,  il  lève  légèrement  les  épaules  et  projette  en  avant  ses  mains 
renvei'sées  en  arrière,  comme  s'il  voulait  prévenir  une  chute. 

Ces  mouvements  s'exécutent  avec  une  grande  rapidité,  se  reproduisent 
jusqu'à  trente  fois  de  suite,  mais  le  plus  souvent  seulement  huit  à  dix  fois. 

Le  degré  de  flexion  de  la  tête  et  de  projection  des  bras  n'est  pas  toujours 

(1)  H.  Gautiez,  France  médicale,  t.  I",  p.  199  et  suiv.,  1883. 
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aussi  accentué,  quelquefois  le  mouvement  n'est  qu'ébauché,  souvent  même 
manque  complètement  et  l'enfant  présente  alors  seulement  la  pâleur,  la 
fixité  du  regard  qui  n'échappent  pas  à  ses  parents.  D'autres  fois,  nu  contraire, 
les  mouvements  sont  assez  prononcés  pour  que,  l'enfant  étant  assis  devant 
une  table,  sou  front  vienne  s'y  frapper  assez  violemment. 

Pendant  l'accès  il  n'y  a  pas  d'autres  mouvements  convulsifs  qui  s'ajoutent 
à  ceux  de  salutations  ;  nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  une  légère  dila- 
tation de  la  pupille.  L'enfant  ne  perd  pas  la  notion  de  ce  qui  l'entoure  et 
son  attention  peut  être  attirée  par  une  excitation. 

La  respiration  ne  présente  aucune  modification,  mais  les  mouvements 
du  cœur  sont  manifestement  accélérés. 

Aussitôt  que  l'accès  3esse,  les  yeux  deviennent  larmoyants,  la  figure 
exprime  l'étonnement,  l'enfant  parait  soulagé  et  reprend  sa  gaîté. 

Ces  phénomènes  se  reproduisent  en  moyenne  huit  fois  par  jour,  quelque- 
fois davantage.  Depuis  le  début  de  l'aftection,  pas  une  seule  journée  ne  s'est 
passée  sans  accès  et  leur  retour  ne  paraît  déterminé  par  aucune  cause  appré- 
ciable; ils  surviennent  cependant  assez  régulièrement  peu  de  tpm|)s  après  le 
réveil,  soit  le  matin,  soit  dans  la  journée. 

M.  Parrot  consulté  par  les  parents  de  cet  enfant  a  conseillé  le  bromure  de 
potassium  à  l'intérieur  et  les  frictions  alcooliques  sur  la  peau.  Ce  traitement 
n'a  produit  aucune  amélioration. 

M.  Gantiez  ajoute  que  depuis  huit  mois  (|u'il  voit  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  il  a  toujours  vu  l'atfeotion  dans  son  type  primitif  sans 
qu'il  s'y  soit  surajouté  rien  qui  pût  faire  songer  à  l'épilepsie.  D'autre  part, 
les  antécédents  de  la  famille  sont  entièrement  purs  de  toute  trace  du  mal 
comitial. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  années  que  l'enfant  présenta  de  grandes 
attaques  et  devint  à  peu  près  idiot. 

OBSERVATION  155  (1886).  -  Descroizilles  (1). 

A  la  fin  de  1884,  on  m'amena  un  petit  garçon  de  5  ans  et  demi,  souttrant 
depuis  longtemps,  me  disait-on,  d'une  aftection  nerveuse,  rebelle  jusqu'alors 
à  tous  les  moyens  de  traitement  qu'on  avait  employés  contre  elle.  De  teint 
pâle  et  d'aspect  maladif,  il  était  régulièrement  conformé,  de  taille  moyenne 
et  d'une  physionomie  assez  vive.  Sa  mère,  femme  instruite  et  éclairée,  mais 
affligée  elle-même  depuis  bien  des  années  de  perturbations  névropathiques  de 
nature  hystérique,  me  raconta  que,  venu  au  monde  trois  semaines  avant 
terme,  il  avait  été  nourri  d'abord  avec  le  lait  maternel,  puis  afiecté  de  muguet 
au  bout  de  vingt  jours  et  confié  à  une  nourrice  jusqu'à  l'âge  de  13  mois. 

(1)  Descroizilles,  Semaine  médicale,  27  jan\-ier  1886,  n"  4,  p.  29. 
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11  fut  alors  sevré  sans  que  sa  dentition  fût  commencée  et  se  mit  à  mar- 
cher peu  après,  puis  il  eut  au  bout  de  quelques  jours  sa  première  dent. 
A  partir  de  cette  époque,  il  se  développa  régulièrement,  et  en  mars  1883,  sa 
dentition  était  complète.  Jusqu'à  cette  date,  il  n'avait  passé  par  aucune 
maladie  sérieuse;  cependant  il  restait  délicat  et  s'enrhumait  facilement.  On 
remarquait,  en  outre,  que  ses  nuits  étaient  ordinairement  mauvaises  :  on 
l'entendait  })ousser  de  grands  cris  au  milieu  de  son  sommeil;  il  ne  tardait 
pas  alors  à  se  réveiller  et  l'agitation  durait  quelquefois  une  demi-heure  ou 
une  heure  sans  que  rien  pût  le  calmer.  Son  caractère  était  très  inégal  : 
parfois  docile  et  caressant,  ou  très  joueur,  l'enfant  se  montrait  à  d'autres 
moments  sombre  et  concentré  ou  irascible  et  insubordonné.  Cependant  il 
semblait  intelligent,  bien  doué  au  point  de  vue  de  la  mémoire,  mais  il  parais- 
sait avoir  besoin  de  se  remuer  sans  cesse.  On  observa  également  chez  lui, 
pendant  l'année  1882  et  le  commencement  de  1883,  une  tendance  habituelle 
à  l'incontinence  d'urine  soit  pendant  la  nuit,  soit  même  pendant  le  jour  :  ces 
troubles  de  la  miction  n'ont  jamais  comjdètement  disparu,  depuis  cette 
époque,  chez  ce  petit  gar(;;on. 

A  la  fin  de  mars  1883,  il  eut  une  violente  crise  convulsive  qui  dura  deux 
ou  trois  minutes  et  (ju'aucun  phénomène  précurseur  n'avait  annoncée.  A 
partir  de  ce  moment,  on  vit  les  convulsions  se  renouveler  de  temps  en  temps, 
mais  ces  accès  spasmodiques  furent  moins  violents  que  le  premier  et  ne 
durèrent  que  quelques  secondes.  On  peut  les  expliquer  d'ailleurs  par  une 
albuminurie  qui  fut  constatée  à  plusieurs  reprises  au  printemps  de  1883  et 
cessa  au  bout  d'un  mois.  Un  peu  plus  tard,  on  s'aperçut  qu'à  de  fréquentes 
reprises  l'enfant  s'affaissait  tout  à  coup  ou  se  penchait  rapidement  en  avant, 
comme  s'il  eût  voulu  faire  une  profonde  salutation.  En  général  alors',  on 
voyait  sa  physionomie  changer  d'expression,  son  visage  se  colorait  ou 
pâlissait  alternativement  plusieurs  fois  de  suite,  ses  yeux  devenaient  fixes; 
on  l'entendait  pousser  des  gémissements  ou  de  petits  cris;  il  s'arrêtait 
soudainement  dans  ses  jeux  ou  dans  une  conversation  commencée  et  devenait 
en  apparence  insensible  à  tout  ce  qui  l'entourait.  On  pouvait  habituellement 
lui  porter  secours  avant  qu'il  fût  tombé;  mais  des  plaies  ou  des  contusions 
de  la  face  furent  plus  d'une  fois  la  conséquence  de  ces  chutes  qu'il  n'était 
pas  toujours  possible  de  prévenir.  Après  l'accès,  le  petit  garçon  reprenait 
ses  occupations  et  l'on  ne  constatait  chez  lui  aucune  trace  des  perturbations 
qu'on  venait  de  remarquer  et  que  les  médecins  consultés  alors  qualifièrent 
de  vertiges  épileptiques.  Depuis  plus  de  deux  ans  et  demi,  ces  phénomènes 
ont  constamment  existé  chez  l'enfant  eu  question;  il  est  même  incontestable 
que  leur  fréquence  a  augmenté,  tandis  que  les  véritables  convulsions  ne  se 
sont  plus  reproduites. 

Pendant  la  fin  de  1883  et  jusqu'aux  derniers  mois  de  l'année  suivante, 
la  situation  ne  se  modifia  pas.  Les  vertiges,  que  je  viens  de  décrire,  étaient 
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très  nombreux;  il  y  avait  cependant,  de  temps  à  autre,  des  jours  et  même 
des  semaines  de  calme  :  mais,  vers  le  mois  d'octobre  1884,  les  troubles 
vertigineux  devinrent  continuels,  il  n'y  eut  plus  de  journée  complètement 
bonne  et  on  vit  les  crises  se  renouveler  jusqu'à  huit  ou  dix  fois  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures;  c'est  à  ce  moment  que  je  commençai  à  soigner  le 
malade.  Je  constatai  qu'il  était  décoloré  et  émacié,  mais  qu'il  n'y  avait  chez 
lui  aucune  irrégularité  de  conformation  de  la  tête  ou  des  membres,  sa  figure 
était  symétrique  et  indiquait  une  intelligence  assez  développée;  sou  humeur 
était  fort  inégale,  tantôt  triste,  tantôt  enjouée,  presque  toujours  irascible: 
capricieux  dans  son  appétit,  il  avait  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  du 
relâchement  intestinal,  quelquefois  des  selles  sanguinolentes,  souvent  un 
hoquet  persistant.  Je  lui  fis  prendre  alternativement  du  chloral  et  du  bromure 
de  potassium,  puis  j'essayai  de  l'électrisalion  d'abord  par  les  courants  cons- 
tants, plus  tard  par  les  courants  induits  de  faible  intensité.  Depuis  treize  ou 
quatorze  mois  je  continue  vis-à-vis  de  lui  ce  système  de  traitement,  en  reve- 
nant de  temps  à  autre  à  l'usage  des  sédatifs.  Bien  (jue  les  vcM-tiges  n'aient 
pas  disparu,  ils  sont  devenus  moins  fréquents  ([ue  par  le  passé;  le  petit 
garçon  est  plus  robuste  qu'il  ne  l'était  il  y  a  un  au.  ses  muscles  se  sont 
développés;  il'aulre  part,  son  intelligence  a  fait  dos  progrès  et  il  a  pu 
apprendre  h  lire  prcscpie  couramment  grâce  aux  efforts  persévérants  de  sa 
mère. 

OBSER^■ATI(J^■  Vmï  (1886).  —  De.scroizili.k>;  (1). 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  8  ans  qui,  n('  à  terme,  a  été  pris  vers  l'âge  de 
6  mois  de  mouvements  spasmodiques  ;  ceux-ci  se  reproduisaient  presque 
tous  les  jours,  à  deux  ou  trois  reprises,  et  ne  duraient  que  quelques  secondes. 
On  remarquait,  au  moment  de  ces  crises,  qu'il  laissait  tomber  sa  tête  en 
avant.  Cet  enfant  n'a  marché  seul  c^u'à  la  fin  de  sa  deuxième  année  et  a 
commencé  à  parler  seulement  un   an  plus  tard;  sa  dentition  a  été  tardive. 

Les  spasmes  ont  cessé  de  se  produire  chez  lui  vers  le  milieu  de  sa  qua- 
trième année,  mais  deux  ans  et  demi  plus  tard  on  les  a  observés  de 
nouveau  à  la  suite  d'une  rougeole  et  ils  ont  constamment  existé  depuis  le 
commencement  de  1884  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Ces  accidents  eonvulsifs 
consistent  en  secousses  qui  agitent  tout  le  corps  et  pendant  lesquelles  le 
tronc  a  de  la  tendance  à  se  iléchir  en  avant  tandis  que  les  mains  se  rappro- 
chent et  s'éloignent  alternativement  l'une  de  l'autre  par  une  série  de  mou- 
vements plus  étendus  et  qui  se  succèdent  très  rapidement.  Jamais  il  n'y  a  de 
chute  complète  ni  de  perte  de  connaissance  absolue  :  la  face  est  ordinaire- 
ment pâle,  mais  ne  se  contracte  pas  ;  assez  souveut,  enfin,  les  urines  s'écou- 

(1)  Descroizilles,  Semaine  médicale,  27  janvier  1880,  no  4.  p.  29. 
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lent  iiivolontaireiaent  jH'iidant  l'accc.s.  Ce  petit  garçon  est  maigre,  peu  élevé 
et  d'une  i)hy.sionomie  éveillée  ;  il  est  grand  et  bien  conformé,  d'une  humeur 
capricieuse,  souvent  acariâtre;  son  intelligence  paraît  être  assez  développée, 
mais  incapable  de  s'assujettir  ;i  un  travail  suivi  et  il  commence  seulement  à 
épeler  ses  lettres.  A  plusieurs  reprises,  on  a  fait  usage  chez  ce  jeune  malade 
des  préparations  de  valériane,  des  bromures  et  récemment  de  l'oxyde  de  zinc. 
Enfin,  pendant  ces  deux  derniers  mois,  j'ai  conseillé  et  appliqué  moi-même 
les  courants  continus  sur  la  région  dorsale. 

Les  vertiges  sont  toujours  très  fré(|uents  ;  on  en  compte  en  moyenne  huit 
ou  dix  i)ar  semaine  et  souvent  plusieurs  dans  une  même  journée.  Quelques- 
uns  sont  survenus  en  ma  présence,  et  j'ai  toujours  constaté  dans  ces  circons- 
tances que  le  corps  tendait  à  s'incliner  en  avant  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
après  avoir  oscillé  dans  le  sens  latéral  à  plusieurs  reprises;  j'ai  i"emarqué 
aussi  que  la  figure  du  petit  garçon  prenait  pendant  la  crise  une  expression 
de  stupeur  très  marquée,  mais  qu'elle  revenait  vite  à  son  aspect  naturel  et 
qu'il  recommençait  à  parler  facilement  dès  qu'il  pouvait  reprendre  son  équi- 
libre. Je  dois  reconnaître  que  l'emploi  de  l'électricité  n'a  pas  modifié,  jusqu'à 
présent,  les  troubles  névropathiques  observés  chez  ce  jeune  sujet,  mais  sa 
santé  générale  semble  s'être  affermie  et  son  appétit  est  plus  régulier  depuis 
qu'on  l'a  soumis  à  celte  médication. 

OBSERVATION  157  (1886).  —  Descroizilles  (1). 

Garçon  âgé  de  5  ans,  originaire  des  environs  de  Senlis  ;  assez  chétif  mais 
bien  conformé  et  assez  bien  portant  jusqu'à  ces  derniers  temps;  il  a  été  pris, 
il  y  a  trois  mois,  de  phénomènes  épileptiformes,  à  la  suite  de  quelques  cir- 
constances qui  ont  pu  avoir  de  l'influence  sur  son  moral.  Ces  phénomènes  se 
sont  renouvelés  tous  les  jours  ou  presque  tous  les  jours  et,  fréquemment, 
plusieurs  fois  dans  une  même  journée.  Tout  d'un  coup,  on  voit  l'enfant  pâlir 
et  rougir  alternativement  ;  tantôt  son  visage  se  contracte  légèrement,  tantôt 
il  exprime  la  stupeur  ou  la  crainte  ;  ses  yeux  deviennent  fixes,  il  cesse  de 
parler  et  de  se  mouvoir  ;  il  fait  souvent  entendre  deux  ou  trois  gémissements 
sourds,  il  lâche  ce  (ju'il  tient  à  la  main,  mais  il  ne  s'affaisse  presque  jamais 
sur  lui-même  ;  il  se  penche  alternativement  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  beau- 
coup plus  rarement  en  avant,  sans  perdre  complètement  l'équilibre.  Après 
avoir  ainsi  chancelé  pendant  quelques  secondes,  il  revient  à  lui  sans  qu'il  ait 
été  ordinairement  nécessaire  de  lui  porter  secours  pour  le  soutenir.  Il  recom- 
mence alors  à  parler  et  à  se  mouvoir  et  ne  parait  plus  ressentir  aucun  ma- 
laise. Quand  il  tombe,  la  chute  se  fait  sans  rudesse  et  plutôt  petit  à  petit  que 
soudainement;  il  ne  s'est  jamais  blessé  jusqu'à  ce  jour  et  n'a  jamais  perdu 

(1)  Descroizilles,  Semaine  médicale,  27  jauvier  1S86,  u"  4,  p.  29. 
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totalement    connaissance.   Médication  bromurée.  Je   n'ai   plus    eu  de   nou- 
velles de  l'enfant. 


OBSERVATION  158  (1886).  —  Descroizilles  (1). 

Garçon  âgé  de  5  ans  et  demi,  lymphatique,  peu  vigoureux,  mais  d'un  carac- 
tère remuant  et  emporté  ;  il  a  été  atteint  d'abord,  il  y  a  deux  mois,  d'accès 
pendant  lesquels  il  devenait  brusquement  immobile  et  silencieux,  puis  inclinait 
sa  tète  sur  sa  poitrine,  sans  pei"dre  complètement  l'équilibre.  Plus  tard,  ces 
crises  sont  devenues  beaucoup  plus  fréquentes,  car,  au  lieu  de  se  renouveler 
une  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours,  comme  dans  le  principe,  elles  ont  été 
quotidiennes  et  on  a  fini  par  en  compter  dix,  vingt  et  jusqu'à  quarante  dans 
une  journée.  Elles  ont  atteint,  d'ailleurs,  un  degré  d'intensité  beaucoup  plus 
considérable  qu'au  début,  car  le  malade  qui,  autrefois,  pouvait  rester  debout, 
tombe  maintenant  assis  à  chaque  paroxysme,  après  s'être  penché  en  avant 
comme  s'il  allait  toucher  le  sol  avec  la  partie  supérieure  de  son  corps.  Souvent 
alors  il  urine  ou  laisse  échapper  les  matières  fécales  sans  le  vouloir;  pendant 
quelques  secondes  il  reste  indifférent  à  ce  qui  l'entoure,  puis  retrouve  prompte- 
ment  ses  facultés  sans  avoir  perdu  complètement  la  notion  du  monde  extérieur. 

Cet  enfant  habite  le  département  du  Nord  :  son  père,  homme  intelligent  et 
instruit,  atiecté  très  anciennement  de  syphilis,  a  essayé  d'abord  de  l'iodure 
de  potassium  sans  succès,  puis  du  bromure  de  potassium  qui  a  amené  une 
certaine  atténuation.  J'ai  appris,  il  y  a  peu  de  jours,  que  la  situation  de  ce 
jeune  malade  s'est  très  favorablement  modifiée  ;  malheureusement,  cette 
amélioration  est  probablement  passagère  et  je  me  garderai  bien  de  laisser 
espérer  une  guérisou  prochaine. 

OBSERVATION  159  (1890).  —  Ch.  Féré  (2). 

Mmfi  D...  se  présente  à  ma  consultation  à  la  Salpêtrière  avec  sa  petite  fille, 
le  20  avril  ISS-j.  M^^  D...  a  40  ans,  elle  ne  donne  que  des  renseignements 
peu  précis  sur  sa  famille;  une  de  ses  sœurs,  plus  jeune  qu'elle  de  deux  ans, 
est  paralysée  des  deux  membres  inférieurs.  Elle-même  n'aurait  jamais  été 
malade  ;  on  ne  relève  chez  elle  qu'une  hémi-atrophie  faciale  gauche  assez 
marquée,  avec  parésie,  sans  troubles  évidents  de  la  sensibilité.  Son  mari 
serait  aussi  bien  portant  et  sobre.  Elle  s'est  mariée  à  20  ans,  elle  a  eu  sept 
enfants,  respectivement  à  21  ans,  23  ans,  26  ans,  29  ans,  32  ans,  35  ans. 
40  ans.  Tous  ces  enfants  étaient  des  filles,  sauf  le  troisième.  Six  sont  encore 
vivants  ;  le  second,  qui  était  une  fille,  serait  mort  à  8  ans  d'une  méningite. 
Tous  les  survivants  se  portent  bien,  sauf  la  dernière  fille  qui  a  6  mois. 

(1)  Descroizilles,  Semaine  médicale,  27  janvier  1886,  no  4,  p.  29. 

(2)  Ch.  FÉRÉ,  Les  Épilepsies  et  les  Épilepliques,  1890.  p.  102. 
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Celte  enfant  est  née  à  terme  sans  aucuu  accident,  sa  mère  s'était  bien 
portée  pendant  sa  grossesse,  qui  n'avait  été  troublée  par  aucun  événement 
important.  L'enfant  est  d'ailleurs  bien  constituée  extérieurement,  sauf  que 
ses  oreilles  sont  dépourvues  d'hélix  :  on  ne  remarque  chez  elle  aucune  asy- 
métrie. Elle  a  été  élevée  au  sein  et  prospérait,  lorsque,  le  soir  du  jour  où  elle 
avait  été  vaccinée  aux  deux  bras,  elle  eut  son  premier  spasme.  Les  mêmes 
accidents  se  sont  reproduits  depuis  presque  tous  les  jours,  quelquefois  même 
à  deux  ou  trois  reprises  par  jour.  Quelquefois  les  troubles  convulsifs  sont 
précédés  de  vomissements,  lorsque  l'enfant  vient  de  téter;  si,  au  contraire, 
elle  ne  l'a  pas  fait  depuis  longtemps,  elle  refuse  de  prendre  le  sein.  En  tous 
cas,  le  paroxysme  se  présente  toujours  d'une  manière  identique,  telle 
d'ailleurs  que  nous  l'avons  pu  observer.  Le  regard,  ordinairement  mobile, 
prend  une  fixité  étrange,  puis  les  yeux  convergent  légèrement  en  même 
teràps  que  les  pupilles  se  rétrécissent,  puis  se  dilatent  plus  qu'elles  n'étaient 
avant  l'accès.  Cette  fixité  du  regard  dure  assez  longtemps,  peut-être  une 
minute,  puis  l'enfant  pâlit  légèrement,  pendant  que  sa  tête  s'incline  sur  le 
thorax  et  le  thorax  sur  l'abdomen,  et  qu'en  même  temps  les  deux  membres 
supérieurs  s'élèvent  en  masse  dans  leur  attitude  antérieure.  11  semble  que 
ce  soient  presque  exclusivement  les  épaules  qui  se  lèvent.  Les  membres 
inférieurs  ont  paru  immobiles.  Pendant  ce  mouvement  de  la  tête,  les  yeux 
sont  restés  fixés  sur  le  même  point,  c'est-à-dire  qu'ils  se  sont  portés  en  haut. 
Cette  flexion  convulsive  a  été  très  rapide,  puis  le  tronc  et  la  tête  se  sont 
relevés  avec  la  même  rapidité.  La  face  avait  conservé  sa  pâleur,  les  yeux 
étaient  toujours  fixes  et  convergents.  La  salutation  s'est  répétée  successive- 
ment sept  fois  avec  la  même  rapidité,  puis  la  face  a  repris  sa  coloration 
habituelle  et  l'enfant  s'est  endormie.  C'est  seulement  au  moment  de  la 
sixième  secousse  qu'elle  a  uriné.  Il  est  assez  rare  que  le  spasme  se  produise 
par  séries  aussi  longues,  plus  souvent  les  secousses  sont  isolées  ou  au  nombre 
de  deux  ou  trois  et  elles  ne  coïncident  qu'exceptionnellement  avec  une  miction. 
Cette  enfant,  que  nous  avons  revue  à  plusieurs  reprises  et  en  dernier  lieu 
au  mois  de  juillet  1887,  à  Bicêtre,  a  présenté  successivement  des  spasmes 
de  plus  en  plus  étendus  et  de  plus  en  plus  intenses,  mais'  survenant  à  des 
intervalles  plus  éloignés.  Elle  en  est  venue  à  avoir  des  attaques  complètes" 
avec  cri,  convulsions  toniques  et  cloniques,  stertor,  etc.  A  27  mois,  elle  ne 
parle  ni  ne  marche. 

OBSERVATION  160  (1890).  —  Féré  (1). 

J'ai  observé  un  autre   enfant  dont  les  convulsions,   qui  ont  débuté   aussi 
vers  l'âge  de  6  mois,  répondaient,  autant  que  j'en  puis  juger  par  la  des- 

(1)  Cil.  FÉRÉ,  Les  Èpilepsies  et  les  Épilepliques,  1890,  jip.  103  et  104. 
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cription  des  parents,  au  tic  de  Salaam  et  qui,  aujourd'hui  qu'il  a  8  ans, 
est  confiné  dans  une  chambre  capitonnée,  d'où  il  ne  sort  (|ue  sous  une 
surveillance  étroite  de  la  mère  ou  du  père,  et  qui  présente  une  amplification 
du  spasme  salutant  heureusement  assez  rare.  11  pâlit,  fiéchit  légèrement  sur 
ses  jambes  qui  se  redressent  brusquement  en  même'  temps  que  la  tète  et  le 
tronc  se  fléchissent  et  que  les  épaules  se  soulèvent.  Cette  convulsion  combinée 
détermine  une  culbute  dans  laquelle,  lorsqu'il  est  surpris  inopinément, 
l'enfant  va  tomber  sur  le  vertex  ou  sur  le  dos.  Il  présente  sur  la  tète  plusieurs 
cicatrices  qui  sont  toutes  au-dessus  de  la  limite  chevelue  du  front. 


OBSERVATION  161  (1904).  —  Decroly  (1). 

Du  premier,  dont  je  n'ai  malheureusement  i)as  eu  l'occasion  de  prendre 
l'observation,  j'ai  gardé  comme  souvenir  qu'il  s'agissait  d'un  enfant  dont  la 
mère  était  morte  à  l'occasion  de  sa  naissance;  âgé  d'environ  une  vingtaine  de 
mois,  il  présentait  depuis  quelques  semaines  des  secousses  brusques  du  tronc 
en  avant,  accompagnées  d'une  perte  de  conscience  passagère.  Au  point  de 
vue  intellectuel,  l'enfant  était  fort  retardé,  manifestait  ;i  peine  le  besoin  de 
manger,  ne  connaissait  pas  son  entourage. 

OBSERVATION  162  (1904).  —  Decroly  (1). 

E.  D...,  né  en  1899,  de  père  et  de  mère  en  bonne  santé  :  il  a  un  frère  âgé 
de  5  ans,  bien  portant  et  intelligent. 

La  portée  a  été  normale,  la  naissance  s'est  faite  à  terme,  l'accouchement 
n'a  rien  présenté  de  particulier. 

Jusqu'à  5  mois  l'enfant  s'est  porté  parfaitement  au  dire  de  la  mère;  à 
5  mois  apparaissent  dr-s  convulsions  sans  cause  apparente,  qui  durent 
pendant  plusieurs  semaines. 

Peu  à  peu  les  crises  s'e.spacent,  ne  persistant  qu'un  jour;  à  10  mois, 
apparaît  une  crise  de  vomissements  incoercibles  qui  dure  pendant  deux  mois. 

A  2  ans,  les  crises  convulsives  cessent,  mais  sont  remplacées  par  une  sorte 
d'équivalents  moteurs  représentés  par  des  chutes  brusques  du  haut  du  corps 
en  avant  accompagnées  de  mouvements  respiratoires  profonds  et  bruyants; 
ces  phénomènes  se  pi'oduisent  plusieurs  fois  par  jour. 

Ces  équivalents  se  manifestent  tout  particulièrement  au  réveil;  après  la 
chute,  l'enfant  s'affaisse  sur  le  côté  en  respirant  bruyamment.  La  crise  dure 
environ  une  dizaine  de  minutes. 

A  l'examen,  on  constate  que  l'enfant  présente  un  aspect  anémique.  Il  est 


(1)  Decroly.  Jomnal  de  yeurologie  de  Bruxelles.  20  octobre  1904. 
(2>  Id. 
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absoluiiieiit  incapable  de  s'a.sseoii'  ni  de  se  tenir  debout.  La  tête  est  assez 
volumineuse.  Il  présente  un  strabisme  externe  de  nature  paralytique;  d'après 
l'oculiste  (jui  l'a  examiné,  le  fond  des  yeux  n'est  pas  accessible  à  cause  de  la 
mobilité  continue  de  la  tête.  Celle-ci,  comme  les  membres  et  le  tronc,  est 
animée  de  mouvements  continuels  qu'on  peut  parfaitement  rattacher  à 
de  l'athétose. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  les  plantaires  difficiles  à  obtenir;  un 
seul  testicule  est  descendu. 

T/état  intellectuel  est  fortement  retardé  :  la  marche  et  le  langage  sont  nuls 
encore  actuellement  et  il  a  près  de  5  ans.  C'est  à  peine  s'il  manifeste  quelques- 
uns  de  ses  besoins  par  des  cris  que  la  mère  parvient  à  interpréter. 

Parmi  d'autres  signes,  notons  encore  un  écoulement  d'oreille  survenu  à 
l'âge  de  2  ans  et  un  écoulement  nasal  prolongé  à  2  ans  et  10  mois. 

Le  traitement  bromure  seul  ou  associé  à  l'iodure  et  au  mercure  n'a  pas 
donné  de  résultats  bien  nets.  Du  moins,  il  est  difficile  de  mettre  sur  le  compte 
de  cette  médication  une  amélioration  relative,  qui  se  serait  probablement 
produite  aussi  sans  aucune  intervention. 

OBSERVATION  163  (1904).  —  Decroly  (1). 

L.  S...,  âgé  de  2  ans  et  demi.  Enfant  unique  d'un  père  maladif,  atteint 
d'une  bronchite  suspecte;  la  mère  aurait  eu  avant  son  mariage  des  crises  de 
nature  indéterminée  (hystéro-épileptiques?)  correspondant  au  moment  de  ses 
époques. 

La  portée  et  l'accouchement  n'ont  rien  présenté  d'anormal,  la  mère  aurait 
toutefois  eu  un  grand  chagrin  pendant  la  grossesse. 

Dès  la  naissance,  ou  a  constaté  qu'il  n'était  pas  comme  un  autre,  au  fait 
qu'il  ne  manifestait  d'aucune  manière  le  besoin  de  nourriture. 

Sans  convulsions  préalables  (du  moins  Fentourage  n'a  rien  observé), 
l'enfant  présente  depuis  l'âge  de  2  ans  environ  des  crises  très  fréquentes, 
constituées  par  une  flexion  brusque  du  haut  du  corps,  suivie  d'une  perte  de 
conscience  qui  dure  quatre  à  cinq  minutes.  L'enfant  porte  alors  la  main  à  la 
tête,  semblant  indiquer  par  là  qu'il  en  souflVe. 

A  l'examen,  on  constate  qu'il  a  le  crâne  plutôt  au-dessous  de  la  moyenne 
comme  dimensions.  L'expression  du  regard  est  hagarde,  fuyante.  L'enfant 
est  constamment  en  mouvement,  mais  incapable  d'aucun  acte  intelligent; 
machinalement  il  saisit  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  pour  le  porter  à  la 
bouche  et  y  mordre. 

L'examen  des  réflexes  nous  est  impossible  à  cause  de  l'indocilité  du  petit 
patient. 

(i)  Decroly,  Journal  de  Neurologie  lie  Bruxelles,  20  octobre  1904. 
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Le  développement  intellectuel  est  nul,  l'enfant  ne  sait  ni  marcher  ni  parler; 
il  semble  même  ne  pas  reconnaître  les  personnes  qui  l'approchent  constam- 
ment, sa  mère  et  sa  grand'mère.  Pas  de  déviation  des  yeux  ni  de  troubles 
pupillaires,  du  moins  dans  l'intervalle  des  crises. 

Fait  à  signaler  encore  :  la  grand'mère,  qui  s'occupe  du  petit,  m'assure 
qu'elle  ne  l'a  pas  encore  vu  dormir  depuis  sa  naissance. 

Le  traitement  iodo-bromuré,  appliqué  pendant  un  mois  environ,  n'a  pas 
amendé  la  situation. 

OBSERVATION  164  (1904).  —  Decroly  (1). 

M.  D...,  âgée  de  3  ans.  C'est  la  dernière  d'une  famille  de  quatre  enfants. 

Les  trois  autres  sont  bien  portants;  l'enfant  qui  la  précède  a  neuf  ans  de 
plus  qu'elle. 

Les  parents  sont  bien  portants  ;  une  chose  h  noter  cependant,  c'est  que  le 
père  a  50  ans,  mais  n'a  jamais  été  malade.  La  mère  a  38  ans,  sans  antécédents. 

La  grossesse  et  la  naissance  n'ont  rien  offert  de  particulier;  l'enfant  était 
très  forte  et  s'est  développée  comme  les  autres  jusqu'à  l'âge  de  14  mois. 
A  cette  époque,  elle  fut  atteinte  de  crises  convulsives,  qui  duraient  de  'Z  heures 
à  H  heures  du  matin.  Les  convulsions  débutèrent  par  des  efforts  de  vomis- 
sements, les  contractions  prédominaient  à  droite. 

Après  cette  crise  l'enfant  reste  abattue  iiendant  deux  jours,  puis  tout  rentre 
dans  l'ordre. 

A  dix-sept  mois,  au  moment  du  sevrage,  alors  que  la  petite  commençait  à 
marcher  et  à  s'exprimer  d'une  manière  déjà  intelligible,  nouvel  épisode. 
Cette  fois,  les  convulsions  durent  toute  une  journée;  elles  débutent  de  même 
par  des  vomissements  et  se  localisent  au  côté  droit,  mais  l'enfant  n'en  sort 
plus  indemne  :  il  y  a  hémiplégie  gauche  et  une  certaine  gène  dans  les  mou- 
vements de  la  langue,  sans  que  l'intelligence  soit  troublée  cependant  sensi- 
blement. 

Enfin,  à  27  mois,  troisième  crise  pendant  un  jour  et  une  nuit,  les  contrac- 
tions se  seraient  portées  sur  le  côté  gauche  paralysé  cette  fois.  11  est  resté  tel, 
mais  en  plus  le  langage  et  rintelligence  ont  sombré  :  l'enfant  est  devenue 
gâteuse,  inconsciente,  bavant  énormément,  incapable  de  reconnaître  ceux 
qui  l'entourent. 

C'est  à  partir  de  la  seconde  crise  que  sont  apparus  les  phénomènes  pour 
lesquels  la  mère  a  amené  à  la  Polyclinique  sa  petite  :  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée,  l'enfant  présente  une  chute  brusque  du  corps  en  avant  suivie 
d'un  redressement  aussi  rapide  pendant  lequel  apparaît  sur  les  lèvres  un 
sourire,  puis  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre. 

(1)  Decroly,  Journal  de  Neurologie  de  Bruxelles,  20  octobre  1904, 
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Ici,  nous  obsei'vons,  outre  l'hémiplégie  spastique  du  côté  gauche,  du 
Babinski  des  deux  côtés  et  l'abolition  des  réflexes  cutanés. 

Au  point  de  vue  oculaire,  signalons  du  strabisme  interne;  la  réaction 
pupillairo  existe,  quoique  peu  active.  L'examen  fait  par  M.  Gallemaerts  a 
montré  les  papilles  blanches,  sans  stase  ni  dilatation  vasculaire,  le  fond  est 
grenu  (signe  de  nature  congénitale). 

L'enfant  réagit  à  la  chaleur,  au  froid,  à  la  piqûre  ;  il  semble  y  avoir  absence 
de  sensibilité  olfactive  et  gustative. 

Au  point  de  vue  somatique,  signalons  une  inappétence  très  marquée,  de  la 
constipation  opiniâtre,  avec  un  état  de  nutrition  relativement  satisfaisant. 

L'état  de  cette  enfant,  que  j'ai  pu  suivre  de  plus  près  que  les  autres  à  cause 
de  la  persévérance  de  la  mère  à  me  la  faire  voir  tous  les  huit  jours,  ne  s'est 
pas  sensiblement  modifié. 

L'influence  du  bromure  associé  au  carbonate  de  lithine,  suivant  la  recom- 
mandation de  Krainsky,le  régime  dépourvu  de  chlorures,  puis  l'administration 
de  l'iodure  avec  application  externe  et  emplâtre  de  Vigo,  tout  cela  n'a  pas 
amené  de  diminution  bien  nette  du  nombre  des  accès;  j'ai  même  eu  l'im- 
pression, à  un  moment,  que  le  traitement  devait  être  suspendu  à  cause  du 
mauvais  état  des  voies  digestives  et  d'une  éruption  de  la  langue. 

Toutefois,  d'une  manière  générale,  il  y  a  une  certaine  tendance  à  l'amé- 
lioration graduelle,  mais  lente,  du  côté  intellectuel. 

Considérations.  —  Ces  quelques  exemples  sont  suffisants 
pour  montrer  les  relations  qui  unissent  le  spasme  nutant  et 
l'épilepsie. 

On  voit  que  les  crises  peuvent  être  constituées  par  une  série  de 
mouvements  de  salutation  qui  vont  de  2  à  3  (Descroizilles),  à  7 
(Féré),  7  ou  8  (Barnes),  8  à  10  (Gantiez),  jusqu'à  27  (Barnes), 
30  (Gantiez),  50  (Willshire)  et  même  140  (Newnham).  La  lecture 
des  observations  montre  que  la  crise  est  précédée  fréquemment 
de  phénomènes  prémonitoires  caractéristiques  :  l'enfant  qui  jouait 
est  arrêté  brusquement  au  milieu  de  ses  jeux  (Gantiez,  Descroi- 
zilles); ses  veux  ont  une  fixité  étrange  (Féré),  comme  égarés 
(Barnes),  puis  ils  convergent  légèrement  en  même  temps  que  les 
pupilles  se  rétrécissent,  puis  se  dilatent  pins  qu'elles  n'étaient 
avant  l'accès  (Féré)  ;  son  visage  devient  pâle,  le  jouet  qu'il  avait 
à  la  main  lui  échappe  (Gantiez),  puis  les  mouvements  salutatoires 
ont  lieu.  11  est  assez  rare  que  ces  mouvements  soient  localisés  à 
l'extrémité  céphalique  seule;  ils  intéressent  aussi  plus  ou  moins 


LES    TORTICOLIS     RYTHMIQUES     OU    RYTHMIES     DU     COU  439 

le  tronc,  qui  se  penche  et  se  redresse  alternativement,  ou  même 
se  balance  latéralement,  comme  dans  un  cas  de  Descroizilles. 
L'équilibre  est  parfois  rompu  (Barnes,  Decroly),  et  l'enfant 
roule  à  terre.  L'incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales 
a  été  notée  pendant  l'exécution  des  secousses  rythmiques  par 
Féré  et  Descroizilles.  La  conscience,  durant  la  crise,  ne  serait 
pas  toujours  complètement  abolie  d'après  Barnes,  et  surtout 
Gantiez  et  Descroizilles  qui  prétendent  avoir  pu  fixer  l'attention 
du  sujet.  Dès  que  la  crise  est  terminée,  la  face  de  l'enfant  reprend 
sa  coloration  habituelle  et  s'endort  (Féré),  ou  bien  retrouve  sa 
bonne  humeur,  sa  gaieté  (Barnes,  Gautiez).  Ces  crises  reviennent 
chaque  jour  (Gantiez)  et  plusieurs  fois  ])ar  jour,  jusqu'à  8  et  10 
fois  (Descroizilles),  et  même  bien  davantage.  C'est  principalement 
lorsque  leur  fréquence  est  considérable  qu'on  note  les  signes  sui- 
vants indiqués  par  Féré  :  «  Dans  certains  cas,  l'hébétude  persiste 
après  l'attaque,  et,  dans  d'autres,  il  y  a  en  outre  un  affaiblisse- 
ment permanent  des  fonctions  intellectuelles...  La  nature épilep- 
tique  de  cette  convulsion  limitée  est  d'autant  plus  facile  à  établir 
qu'on  a  vu  la  convulsion  partielle  se  transformer  en  attaques 
d'épilepsie  vulgaire,  et  que,  d'autre  part,  le  bromure  de  potassium 
a  pu  avoir  une  action  évidente  et  heureuse  (  Ij  ».  Il  en  fut  ainsi 
dans  le  cas  de  Barnes. 

a)  Toutefois,  il  est  indéniable,  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l'idiotie  coexiste  avec  l'épilepsie  :  Newnham.  Willshire, 
Faber,  Decrolv,  etc.  Il  est  alors  permis  de  se  demander  ce  qui 
revient  en  propre  à  l'épilepsie,  d'une  part,  et  à  l'idiotie,  d'autre 
part.  On  sait,  en  effet,  combien  sont  fréquents  chez  les  idiots, 
même  non  épileptiques,  les  mouvements  automatiques  rythmi- 
ques. En  général,  la  distinction  est  assez  facile  à  faire.  La 
rythmie  simple  de  l'idiot  est  voulue,  intentionnelle,  accompagnée 
souvent  de  bruits  respiratoires  (chantonnement,  cris,  mur- 
mure, etc.)  de  satisfaction;  le  visage  exprime  un  plaisir  de  béa- 
titude parfaite  ;  il  n'y  a  point  de  fixité  de  la  pupille,  ni  d'hébé- 
tude du  regard   ;  la  conscience  est  donc  nettement  conservée. 

(1)  Ch.  FÉRÉ,  ((  Le  tic  de  Salaam  »,  Propres  médical,  décembre  1883.  ji.  970. 
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De  plus,  ces  rythmies  ne  se  montrent  pas,  à  proprement  parler, 
sous  forme  de  crises  ;  elles  sont  continuelles.  Voici,  empruntés  à 
Noir,  quelques  exemples  de  ces  rythmies  chez  des  idiots  épilep- 
tiques,  qui  sont  absolument  analogues  aux  rythmies  essentielles 
o})servées,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  chez  les  jeunes 
enfants,  sauf  que  celles-ci  sont  généralement  temporaires, 
tandis  que  les  rythmies  de  l'idiot  persistent  toute  la  vie  : 
elles  n'en  sont  pas  moins  bien  différentes  des  rythmies  épi- 
leptiques  vraies  du  cou,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  s'en  rendre  compte. 

OBSERVATION  165  (1893).  —  J.  Nom  (1). 

Charles  Hu...,  né  le  14  octobre  1876,  entre  le  5  avril  1883  (service  de 
M.  Bourneville), 

Père,  alcoolique.  Mère,  migraineuse.  Grand'tante  maternelle,  aliénée. 
Sœur,  morte  de  convulsions.  Début  de  la    marche  à  3  ans  ;  de  la  parole,  à 

4  ans  et  demi.  Première  dent  à  8  mois.  Premières  convulsions  à  3  ans.  Pla- 
giocéphalie  légère.  Asymétrie  faciale  faible.  Monorchidie.  Crises  épileptiques 
assez  fréquentes.  Caractère  indocile.  Ne  peut  rien  apprendre. 

Tics.  —  Mouvements  de  négation  de  la  tête  presque  continuels.  Il  se 
cache  alors,  le  plus  souvent,  la  face  avec  l'avant-bras  droit. 

OBSERVATION  16(3  (1893).  —  .lulien  Noir  (2). 

Eugène-Arthur  Math...,  né  le  12  avril  1874,  entre  le  18  juin  1881  (service 
de  M.  Bourneville). 

Père,  syphilitique.  Grand-père  maternel,  mort  subitement,  cardiaque.  Tante 
morte  d'un  cancer  au  sein  avec  paraplégie  douloureuse.  Mère,  bien  poi'tante, 
morte  par  accident.  Oncle,  déséquilibré,  presque  aliéné.  Cousin,  mort  de  con- 
vulsions. 

Grossesse,  accouchement  normaux,  sans  le  moindre  accident.  A  quinze 
jours,  premières  convulsions  qui  se  répètent  tous  les  jours  jusqu'à  l'âge  de 

5  mois,  elles  furent  en  diminuant  jusqu'à  10  mois  et,  àdater  de  cette  époque, 
elles  disparurent.  L'enfant  resta  à  demi  paralysé  à  gauche.  Gâtisme.  Accès 
de  colère.  Marche  depuis  un  an,  prononce  à  peine  quelques  monosyllabes. 
Bave.  Inattention.  Onanisme.  Tête  asymétrique.  Oreilles  larges  écartées  du 
crâne,  adhérentes  sur  toute  leur  hauteur.    Voûte  palatine  aplatie.   Incisives 


(1)  .Julien  Noir,  thèse  de  Paris,  1893. 

(2)  Julien  Noir,  thèse  de  Paris,  1893. 
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médianes  inférieures  rudimentaires.  Athétose  de  la  main  gauche.  La  sensi- 
bilité générale  est  obtuse,  mais  existe.  Les  sens  sont  bien  développés. 
Réflexes  patellaires  normaux.  Intelligence  nulle. 

Description  des  tics.  —  En  décembre  1883,  on  avait  constaté  un  balance- 
ment lorsque  Math...  était  assis.  La  tête  était  penchée  en  arrière,  l'occiput 
reposant  sur  le  dos  de  son  fauteuil,  il  était  agité  de  mouvements  de  rotation 
à  droite  et  à  gauche,  le  visage  souriant  ou  indifférent.  11  ne  chantonne  pas, 
mais  accompagne  parfois  ce  tic  de  coups  isochrones,  donnés  avec  le  pied 
droit  à  la  partie  antérieure  de  son  fauleuil.  Depuis,  Math...  a  eu  de  nom- 
breux accès  épileptiformes,  son  état  psychique  ne  s'est  pas  amélioré.  Il  a  les 
membres  inférieurs  contractures,  surtout  le  gauche,  et  sa  main  gauche  est 
toujours  le  siège  de  mouvements  athétosiques.  Ses  tics  ne  sont  pas  modifiés, 
ils  consistent  toujours  en  balancement  antéro-postérieur  et  eu  rotation  de  la 
tête  à  droite  et  à  gauche. 

OBSERVATION  167  (1893).  —  .Tulion  Noir  (1). 

Alfred  Rap...,  âgé  de  4  ans,  entre  le  28  avril  1892  (service  de  M.  Hourne- 
ville). 

Père,  atteinl  de  varicocèle.  (irand-père  paternel,  diabétique.  Mère,  migrai- 
neuse. .Aïeul,  hémiplégique  gauche.  Tanle,  eczémateuse.  Cousin,  épileptique. 
Cousine,  bègue.  Oncle,  aliéné,  encéphalopathie  saturnine,  interné  à  Villejuif. 
Autre  oncle,  mort  de  méningite  ;i  10  ans.  Pas  de  consanguinilé.  Le  père  a 
huit  ans  de  plus  que  la  mère.  Frère,  mort  de  convulsions.  Pas  d'accidents 
sérieux  pendant  la  grossesse  ni  l'accouchement.  Première  dent  à  8  mois. 
Début  de  la  parole  à  14  mois.  Début  de  la  marche  à  3  ans.  A  7  mois,  crises 
syncopales  s'étant  répétées  fréquemment  jusqu'à  2  ans  et  demi,  époque  à 
laquelle  elles  sont  devenues  convulsives  avec  incontinence  d'urine.  Ces  accès 
épileptiques  vont  en  augmentant.  Enfant  bien  constitué.  Cryptorchidie.  Goût 
et  odorat  presque  nuls.  Sensibilité  médiocre.  Réflexes  rotuliens  normaux. 
Intelligence  nulle.  Gâtisme  complet. 

Tics.  —  Balancements  antéro-postérieurs  presque  continuels  lorsque  Rap... 
est  assis  ;  grincements  de  dents  fréquents.  L'enfant  ronge  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main  et  particulièrement  ses  habits  (ju'il  met  en  pièces. 

b)  L'épilepsie  peut  également  coexister,  chez  le  même  sujet, 
avec  des  mouvements  rythmiques,  qu'on  ne  peut  rattacher  à 
l'idiotie  :  il  s'agit  alors  de  rythmies  d'habitude. 

Le  cas   suivant,   que   nous  avons    eu   l'occasion    d'observer, 

(1)  .Julien  Noir,  thèse  de  Paris,  1893. 
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pourrait  Cuire  puiisor  à  la.  pivsoiicc  (Y un  certain  degré  frimbéci- 
lité  ;  en  réalité,  il  est  plus  exact  de  dire  que  l'intelligence  a  été 
retardée  dans  son  développement  pendant  un  certain  temps  ;  elle 
tend  actuellement,  en  effet,  à  regagner  le  temps  perdu. 

OBSERVATION  1(J8  (1<.)U6).  —  Inédite  et  personnelle. 

Eugénie  N...,  10  ans.  La  mère  est  Agée  de  .52  ans  :  d'un  premier  mari, 
mort  tuberculeux,  elle  a  eu  trois  enfants  qui  sont  mariés  et  bien  portants;  elle 
s'est  remariée  à  39  ans  et,  trois  ans  après,  elle  accouchait  de  la  malade.  Accou- 
chement normal  :  beau  bébé  à  la  naissance  ;  elle  est  nourrie  au  sein.  Dès  les 
premiers  mois,  la  mère  a  remarqué  que  l'enfant  avait  deux  ou  trois  petites  crises 
par  mois,  d'une  durée  de  moins  d'une  minute,  avec  perte  de  connaissance, 
mais  n'y  a  pas  prêté  autrement  attention.  La  poussée  des  dents,  le  sevrage 
se  font  convenablement;  elle  commence  à  marcher  avant  un  an  et  à  pro- 
noncer quelques  mots.  A  2  ans,  vers  midi,  elle  est  prise  brusquement 
d'une  crise  convulsive,  elle  tombe  h  terre,  est  comme  morte  :  la  durée  est  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Quand  elle  revient  à  elle,  elle  ne  peut  plus  marcher; 
dans  les  jours  qui  suivent,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  paralysée  du  côté  droit. 
Elle  reste  alitée  dix-huit  mois  et  ne  sait  plus  parler.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  a  recommencé  à  marcher,  puis  à  parler  peu  à  peu,  mais  son  intelligence 
est  bien  au-dessous  de  la  moyenne  pour  l'âge. 

Actuellement  (mai  1901),  la  marche  est  à  peu  près  normale;  l'enfant 
traîne  à  peine  le  pied  droit  ;  l'intelligence  est  encore  en  retard,  mais  tend  à 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  moyenne.  Deux  fois  par  mois,  elle  pré- 
sente des  crises  convulsives  de  dix  à  trente  minutes  de  durée  :  elle  bave,  se 
mord  la  langue,  urine  sous  elle  quelquefois,  souffre  violemment  de  céphalée 
après  la  crise  et  s'endort;  elle  a  parfois  aussi  des  vomissements. 

En  dehors  de  ces  crises,  presque  constamment,  dès  qu'elle  est  debout,  au 
repos,  ou  assise,  elle  présente  des  mouvements  de  salutation  de  la  tète  et 
aussi  du  tronc,  dont  elle  a  parfaitement  conscience  et  (ju'elle  arrête  des 
qu'on  lui  parle  ou  (ju'on  lui  dit  de  rester  tranquille,  mais  elle  se  remet  à  se 
balancer  presque  aussitôt  après.  Ces  mouvements  disparaissent  dans  la 
marche.  Ils  ont  tous  les  caractères  des  rythmies  d'habitude. 

c)  On  évitera  encoi^e  plus  facilement  l'erreur  qui  consiste  à 
confondre  les  rvtlimies  d'lial)itude  du  sommeil  avec  les  rythmies 
épileptiques  du  cou,  comme  l'ont  fait  Jacobi  en  1880  et,  plus 
récemment.  Jacquet.  Voici  l'observation  de  Jacquet  : 
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OBSERVATION  169  (1903).  —Jacquet  (1). 

Garçon  de  4  ans.  Père  non  alcoolique,  mais  nerveux.  Mère  nerveuse  et 
migraineuse  (22  ans).  Un  autre  enfant  bien  portant. 

L'enfant  a  eu,  à  11  ou  12  mois,  des  accidents  nerveux  mal  définis. 

Depuis  un  an  présente  les  phénomènes  suivants  :  toutes  les  nuits,  il  se 
met  à  plat  ventre  sur  son  lit,  agite  vivement  la  tête,  en  avant  et  en  arrière, 
d'un  mouvement  de  saccade  très  rapide.  Dans  la  journée  quelquefois,  mais 
rarement,  ces  mouvements  se  reproduisent  et  toujours  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  Pas  de  nystagmus,  pas  de  convulsions,  pas  de  stigmates  de  rachi- 
tisme. Cependant,  il  présente  des  troubles  dyspeptiques,  a  perdu  l'appétit, 
accuse  une  soif  vive. 

Marche  ultérieure  inconnue. 

Les  raisons  que  donne  Jacquet  à  l'appui  de  sa  thèse  sont  les 
suivantes  :  «S'il  s'agissait,  dit-il,  d'un  tic  simple,  il  ne  se  pro- 
duirait pas  pendant  le  sommeil.  De  plus,  il  n'y  aurait  pas  ce 
changement  de  position  toujours  le  même  ;  renfant  se  met  à 
plat  ventre  avant  d'exécuter  ses  salutations.  A  )^  ans,  nous  ne 
pouvons  pas  accuser  la  dentition.  L'enfant  ne  présente  pas  de 
rachitisme;  il  n'a  eu  aucune  maladie  infectieuse  antérieure; 
reste  donc  comme  seule  hypothèse  plausible  d'épilepsie  le  petit 
mal.  » 

Il  est  évident  (jue  ces  mouvements  rytlimi(|ues  n'(mt  rien  à 
voir  avec  l'épilepsie.  On  sent  très  bien,  d'ailleurs,  que  l'auteur 
n'accepte  l'I^ypothèse  de  petit  mal  que  comme  un  pis  aller.  Bien 
avant  lui,  Jacobi,  dans  un  cas  analogue,  avait  traduit  son  em- 
barras en  disant  qu'il  s'agissait  d'une  «névrose  épileptiforme». 
Aujourd'hui  on  est  à  peu  près  fixé  sur  ces  faits  depuis  nos 
recherches  et  celles  de  Zapper t  :  nous  les  étudierons  ultérieu- 
rement en  détail. 

(I)  Jacquet,  thèse  de  Paris,  1903. 
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V  et  YI 

Rythïïiies  du  cou  et  toxi-infections.  —  L'inflLioiico  des 
maladies  toxi-infectieusos  de  toute  nature  sur  les  torticolis 
rythmiques  est  indiscutable.  Cette  influence  se  fait  sentir  de 
trois  façons  différentes  : 

1"  Les  maladies  toxi-infectieuses  provoquent  ou  réveillent  des 
convulsions  d'ordre  épileptique  ;  mais  c'est  l'épilepsie,  une  fois 
provoquée  ou  réveillée,  qui  commande  la  rythmie  elle-même.  Il 
en  est  ainsi  dans  un  cas  de  Descroizilles  (loc.  cit.),  où  l'on  voit 
l'épilepsie  sous  forme  de  spasme  nutant  se  réveiller  à  l'occasion 
d'une  rougeole  ; 

2°  Les  maladies  toxi-infectieuses  peuvent  agir  comme  cause 
favorisant  le  développement  de  la  rythmie  d'habitude. 

De  ces  deux  premiers  groupes  de  faits,  l'un  est  déjà  connu, 
l'autre  sera  étudié  plus  tard  ; 

3°  Reste  un  troisième  groupe  où  l'on  voit  les  maladies  toxi- 
infectieuses  agir  directement  par  elles-mêmes  :  ce  sont  les  faits 
de  ce  genre  qui,  seuls,  doivent  nous  intéresser  ici.  Cette  action 
toxi-infectueuse  peut  se  montrer  de  deux  façons,  suivant  qu'elle 
donne  naissance  :  «)  à  des  rythmies  aiguës  ou  passagères  ;  ou 
6)  à  des  rythmies  chroniques  ou  persistantes,  qui  durent  des 
mois  et  des  années.  Occupons-nous  d'abord  des  rythmies  passa- 
gères. 

A.  —  Rythmies  aig-uës  du  cou.  —  Les  torticolis  rythmiques 
ont  été  signalés  depuis  longtemps  dans  les  maladies  aiguës  qui 
affectent  principalement  le  système  nerveux.  Au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  se  complique  souvent,  comme 
on  sait,  de  troubles  méningitiques,  on  les  trouve  mentionnés  dès 
la  première  moitié  du  xix^  siècle,  sous  le  nom  de  mouvements 
automatiques  :  le    mémoire  de  Taupin,  en  1839-1840  (1),    est   à 


(1)  Taupin,  «  Recherches  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  l'enfance  »,  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  novembre  etdécenibre  1839,  janvier  1840. 
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consulter  à  ce  point  de  vue.  Plus  tard,  à  la  suite  de  Fritz  et  de 
Peter,  on  les  a  rangés  sous  l'appellation  de  tic  de  rours.  Voici 
d'ailleurs  quelques  exemples  : 

OBSERVATION  170  (1863)  résumée.  —  Fritz  (1). 

Fièvre  typhoïde  ataxique,  douleurs  dans  les  jambes,  hypéresthésie 
cutanée  et  spinale,  renversement  de  la  tête  en  arrière,  dyspnée,  alalie, 
spasme  laryngé  et  pharyngé,  spasme  rythmique  des  sterno-')nastoïdiens, 
douleurs  en  ceinture,  etc.  Guérison. 

Emilie  B...,  19  ans,  malade  depuis  quatre  jours,  entre  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  le  3  avril  1862.  Signes  de  méningite  cérébro-spinale.  Le  9,  six 
jours  après  son  entrée,  état  d'anhélation  accentuée;  chaque  inspiration 
s'accompagne  d'un  renversement  de  la  tète  en  arrière.  Le  11,  les  mouve- 
ments d'inspiration  et  d'expiration  s'accompagnent  de  mouvements  alter- 
natifs d'extension  et  de  flexion  de  la  tête,  ce  qui  donne  à  l'attitude  une 
expression  haletante  de  personne  ijui  vient  de  courir.  Elle  est  moitié  dressée 
sur  son  lit,  s'appuyant  sur  le  coude  droit,  la  tête  assez  fortement  renversée 
en  arrière.  Dans  la  soirée,  l'enfant  «  exécute  sans  cesse  des  mouvements 
tout  à  fait  analogues  au  balancement  de  tête  désigné  sous  le  nom  de  tic  de 
l'ours;  seulement,  le  balancement  se  fait  invariablement  de  droite  à  gauche. 
De  temps  en  temps,  l'enfant  interrompt  ces  mouvements,  se  renverse  sur  le 
dos  et  grince  violemment  des  dents  ». 

Le  12,  amélioration  légère,  qui  s'accentue  les  jours  suivants.  Guérison  à 
la  fin  d'avril. 

OBSERVATIONS  171  et  172  (1887).  -  Peter  (2). 

Peter  parle,  dans  une  clinique,  d'un  cas  de  «  fièvre  typhoïde  à  forme 
cérébro-spinale  »  chez  un  garçon  de  18  ans,  qu'il  observe  depuis  quelques 
jours  dans  son  service,  à  l'hôpital  Necker. 

Après  avoir  dit  que  son  état  est  extrêmement  grave  et  qu'  «  il  mourra  de 
par  son  système  nerveux  »,  il  ajoute  : 

«  D'ailleurs,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  présentait  certain 
phénomène  qui  indiquait  déjà  une  perturbation  profonde  du  système  ner- 
veux; je  veux  parler  de  ces  mouvements  continus  de  latéralité  de  la  tête 
analogues  à  ceux  que  vous  avez  pu  remarquer,  au  Jardin  des  Plantes,  chez 
l'ours  blanc. 


(1)  Fritz,  Étude  clinique  sur  divers  symptûrnes  spéciaux  observés  dans  la  ftévre  tijphoide, 
thèse  de  Paris.  1863,  pp.  104  à  113. 

(2)  Peter,  Gazette  des  Hôpitauo:.  12  avril  1887.  no  46,  p.  361. 
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«  El  ceci  rnc  rappelle  ce  i|ue  j'ui  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  a  maintes 
années,  chez  un  enfant  de  7  mois  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  —  fait  très 
rare  —  qui  présentait  ces  mouvements  d'ours  blanc  au  suprême  degré,  à  un 
Ici  point  même  (ju'il  en  usa  non  seulement  ses  cheveux,  mais  encore  le  cuir 
chevelu,  lequel,  au  bout  de  peu  de  jours,  se  trouvait  recouvert  en  un  jioint 
donné  d'une  véritable  escharre.  » 


OBSERVATIONS  173  et  174  (1901).  —  Guinon,  Degès  et  Tollemer  (1). 

Antécédents  héréditaires.  —  Parents  bien  portants.  Frères  et  sœurs  assez 
bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Une  rougeole  et  une  scarlatine.  Habituellement 
bien  portante. 

Histoi}'e  de  la  inaladie.  —  Le  5  Juin,  l'enfant  est  conduite  à  son  médecin 
parce  qu'elle  est  devenue  tout  récemment  triste,  sans  entrain,  qu'elle  a  perdu 
l'appétit  et  que  la  moindre  marche  la  fatigue,  enfin  parce  qu'elle  souffre  de 
torticolis. 

6  juin.  Même  état,  faiblesse,  langue  saburrale,  torticolis,  température 
axillaire  de  38o.  Le  médecin  pense  à  un  embarras  gastrique  compliqué  de 
rhumatisme  musculaire  et  prescrit  de  l'antipyrine  et  un  purgatif,  mais  tous 
les  symptômes  s'exagèrent  rapidement. 

9  juin.  La  fièvre  atteint  40° 8;  prostration,  décubitus  dorsal,  visage  rouge, 
vultueux,  ventre  un  peu  ballonné  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  quelques  râles  de  bronchite  dans  les  deux  poumons. 

La  douleur  du  cou  a  presque  complètement  disparu,  le  signe  de  Kernig 
fait  défaut.  M.  Degès  pense  alors  à  une  fièvre  typhoïde  et  conseille  les  bains 
froids  à  27°  qui  sont  repoussés  par  la  famille  et  remplacés  par  des  envelop- 
pements dans  le  drap  mouillé.  Pendant  cinq  ou  six  jours,  la  température 
oscille  entre  40  et  41o;  alors  on  substitue  aux  enveloppements  insuffisants 
les  bains  à  27.  puis  à  25o.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  de  l'enfant 
oscille  entre  38o8  et  40».  Le  20,  apparaissent  des  accidents  cérébraux 
nouveaux  ;  agitation  extrême,  irritabilité,  parole  confuse,  délire  ;  on  applique 
de  la  glace  sur  la  tête  et  on  donne  des  bains  froids. 

Le  21.  La  perte  de  connaissance  est  complète;  l'enfant  pousse  de  temps 
en  temps  des  cris  plaintifs;  les  yeux  grands  ouverts,  elle  a  le  regard  fixe, 
les  pupilles  dilatées;  elle  semble  ne  plus  reconnaître  son  entourage;  trismus, 
grincements  de  dents;  les  cuisses  sont  fortement  fléchies  sur  le  bassin  et  les 
jambes  sur  les  cuisses.  Cependant  il  n'y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque.  La 


(1)  Guinon.  Degès  et  Tollemer,  Bulletins  de  la  Sociélé  de  Pédiatrie  de  Paris,  8  octo- 
bre 1901. 
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température  oscille  autour  de  40o.  Ou  donne  des  lavements  d'antipyrine  et 
chloral. 

Le  23.  Les  accidents  cérébraux  ne  font  que  s'accentuer;  l'enfant  agite 
constamment  la  tête  à  droite  et  à  gauche  en  la  faisant  rouler  sur  l'oreiller  ; 
ce  mouvement  durera  jusqu'à  la  mort.  Une  ponction  lombaire  donne  20  cen- 
timètres cubes  de  liquide  clair  et  produit  une  légère  mais  brève  amélioration. 

Les  jours  suivants  apparaissent  des  hémorragies  intestinales  qui  se 
répètent  à  des  intervalles  irréguliers;  elles  cessent  deux  jours  avant  la  mort 
qui  survient  le  7  juillet,  trente-trois  jours  après  le  début  apparent  de  la 
maladie. 

—  Le  docteur  Guinon  insiste  particulièrement  sur  l'agitation  de  la  tête  : 
«  cette  agitation  continuelle  de  la  tête,  dit-il,  qui  saisit  l'enfant  à  partir  du 
23  juin,  est  un  symptôme  assez  particulier  que  j'ai  déjà  observé  chez  un 
autre  enfant,  au  cours  d'accidents  méningitiques  typhoïdes  (1)  ». 

Méningite  tuberculeuse.  —  Des  faits  analogues  ont  été 
signalés  dans  la  7néningite  tuberculeicse.  Deux  fois,  durant 
notre  séjour  à  l'Hôpital  des  Enfants,  de  1900  à  1905,  dans  le 
service  du  professeur  Moussons,  nous  avons  eu  l'occasion  d'obser- 
ver deux  exemples  typiques  de  ces  torticolis  rythmiques  :  les  deux 
enfants,  de  2  à  4  ans,  atteints  de  ces  rythmies,  dans  lesquelles  la 
tête  se  portait  continuellement  de  gauche  à  droite  et  vice-versa, 
moururent  deux  ou  trois  jours  après  les  avoir  présentées.  Il 
s'agissait  d'ailleurs  dans  l'espèce,  autant  que  je  me  souvienne, 
de  balancement  latéi^al  limité  à  l<i  tète,  assez  léger.  Les  balan- 
cements qui  faisaient  pivoter  la  tète  sur  l'occiput,  de  façon 
rythmique,  ne  durèrent  pas  plus  d'une  demi-journée,  avec  des 
intervalles  de  repos  de  quelques  secondes,  toutes  les  minutes  ou 
demi-minutes,   selon  les   moments. 

Deux  autres  exemples  nous  ont  été  rapportés  par  la  mère  d'un 
jeune  tiqueur  âgé  de  13  ans,  que  nous  soignons  actuellement.  Ce 
tiqueur  a  eu  trois  frères  et  une  sœur,  tous  morts  en  bas  âge  ;  il 
est  le  seul  survivant.  Le  père,  employé  à  la  Compagnie  des  che- 
mins de  fer  du  Midi,  ne  serait  ni  syphilitique,  ni  alcoolique, 
mais  il  est  sujet,  parait-il,  à  des  bronchites  répétées  qui  l'obli- 
gent à  se  surveiller.  La  mère  est  bien  portante,  plutôt  nerveuse. 

(1)  Idem. 
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Les  quatre  enfants  venus  à  termes  et  accouchés  sans  dilticulté, 
sont  morts  :  le  premi<'r  (tille),  à  la  naissance  même;  le  second, 
quinze  jours  après  la  naissance,  est  devenu  soudain  raide,  puis 
pâle,  et  a  succombé  en  quelques  instants;  le  troisième  a  été  pris, 
à  quatre  mois,  de  troubles  cérébraux,  avec  cris,  délire,  agitation 
et  mouvements  continuels  de  la  tète  sur  l'oreiller,  qui  ont  per- 
sisté nuit  et  jour  jusqu'à  la  mort,  c'est-à-dire  pendant  quarante- 
huit  heures;  le  quatrième  est  décédé  à  6  mois,  en  quarante-huit 
heures  également,  et  avec  des  signes  de  «  roulis  de  la  tète  », 
exactement  semblables.  Le  médecin,  dans  ces  deux  cas,  avait 
parlé   de   niéningile  tuberculeuse. 

Voici  un  autre  exemple  emprunté  à  Carrière  et  Lhote  : 

OBSERVATION  175  (1905).  —  Carrière  et  Lhote  (1). 

Pierre  V...,  5  ans.  Venu  à  terme.  Nourri  au  sein  jusqu'à  14  mois. 
Rougeole  il  y  a  six  mois.  Pas  de  convulsions.  Pas  d'attaques  nerveuses. 

Histoire  de  la  maladie. —  Malade  depuis  le  matin,  ne  pouvait  pas  marcher. 
Au  moment  où  il  se  levait,  il  est  tombé  et  a  commencé  à  remuer.  Le  côté 
gauche  était  très  agité,  le  droit  ensuite.  Ce  sont  les  seuls  détails  donnés  par 
la  famille. 

Etat  actîiel  (16  février  IdO'À).  —  La  tête  est  vivement  projetée  à  droite, 
puis  revient  à  sa  piositioyi  naturelle.  —  La  face  est  le  siège  de  secousses 
brusques.  Les  yeux  sor.t  brusquement  projetés  vers  la  droite.  La  langue  elle- 
même  est  animée  de  mouvements  propulsifs  qui  la  portent  vers  la  droite. 
Au  membre  supérieur,  on  note  des  mouvements  de  tiexiou  et  d'extension  qui 
s'étendent  au  tronc,  à  l'abdomen  et  au  membre  inférieur. 

L'enfant  est  en  érection  ;  on  a  constaté  des  vomissements  en  fusée.  Les 
réflexes  sont  nuls.  Pas  de  trépidation  épileptoïde.  Le  cœur  bat  d'une  façon 
tumultueuse.  Rien  aux  poumons.  Pouls  à  130.  Ponction  lombaire  : 
30  cmc.  3  de  liquide  fibrineux  ;  90  °/o  de  lymphocytes;  albumine  :  1,30; 
hémolyse  nette;  pas  de  polynucléaires;  inoculation  au  cobaye  positive. 

Mort,  après  rémission,  le  12  mars  suivant. 

Rougeole  et  affections  pulmonaires.  —  Les  complications 
méningées  de  \ii  rougeole  et  des  affections  pulmonaires  'peuvent 


(1)  Carrière  et  Lhote,   «  Les  rémissions  prolongées  de  la  méningite  tuberculeuse  chez 
l'enfant  »,  Revue  de  Médecine,  10  juillet  1905,  p.  492,  observation  VIIL 
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s'accompagner  de  phénomènes  du  même  genre,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent, dès  1825,  les  faits  suivants,  dus  à  Parent-Duchàtelet  et 
Martinet. 

OBSERVATIONS  176  et  177  (1825).  —  Parent-Duchatelet  (1). 

Un  jeune  homme  de  ii4  ans  vient  à  l'Hôtel-Dieu  avec  signes  rougeole; 
phénomènes  méningés;  au  huitième  jour  :  balancement  de  la  tète  à  droite 
et  à  gauche;  mort  le  surlendemain. 

A  l'autopsie,  rougeur  très  vive  et  épaississement  de  toute  l'arachnoïde  qui 
recouvre  la  face  supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet,  avec 
opacité  de  cette  membrane.  Rien  au  cerveau,  au  cervelet,  à  la  moelle. 

—  Garçon  de  10  ans,  transporté  à  l'hôpital  le  quinzième  jour  du  début  de 
sa  maladie  qui  avait  commencé  par  violente  douleur  du  côté  gauche.  Dès  le 
lendemain  :  «  renversement  de  la  tète  en  arrière  ;  elle  est  continuellement 
agitée  de  mouvement  de  rotation  à  droite  et  à  gauche  »;  continuation  toute 
la  journée. 

Mort  cinq  jours  plus  tard.  Autopsie  montre  injection  de  la  substance  céré- 
brale et  troubles  pulmonaires  à  gauche. 

L'observation  suivante,  due  à  Peyrot,  et  citée  un  peu  partout, 
est  vraisemblablement   de   même   nature  que  les  précédentes. 

D'après  les  symptômes  relatés,  il  semble  s'agir  plutôt,  en 
effet,  de  troubles  infectieux  que  de  troubles  de  compression,  le 
poumon,  en  particulier,  offrant  des  signes  non  douteux  de  pneu-- 
monie. 

OBSERVATION  178  (1834).  Pevrot  (2). 

Le  nommé  Paris,  miroitier,  3(5  ans,  entre  le  4  février  1834  k  l'Hôtel-Dieu, 
ayant  depuis  huit  jours  de  la  fièvre,  de  la  faiblesse.  Le  6,  la  tète  est  con.s- 
tamment  agitée  d'un  mouvement  de  rotation  ;  cette  oscillation  est  constante, 
même  lorsque  la  tète  est  appuyée  contre  l'oreiller;  point  de  tremblement 
dans  le  sens  de  la  flexion  du  cou,  quelques  convulsions  rares  dans  les 
muscles  de  la  face  ;  point  de  déviation  de  la  bouche  ni  de  la  langue,  parole 


(1)  Parent-Duchatelet  et  L.  Martinet,  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïde 
cérébrale  et  spinale  ou  histoire  théorique  et  pratique  de  l'arachnitis.  Paris  1820 
pp.  338  et  498. 

(2)  Peyrot,  <  Tremblement  mercuriel,  sudamina.  Tumeur  comprimant  le  cervelet  », 
Archives  générales  de  Médecine,  1834,  11^  s.,  t.  IV,  pp.  620-G24. 
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embarrassée,  brcdouillcmenl  ;  la  Iniigue  est  agitée  d'un  treinbleineiit  con- 
tinu. Les  deux  avant-bras  éprouvent  un  mouvement  convulsif  prolongé  dans 
tout  le  côté  radial,  et  tendant  à  fléchir  le  pouce  et  l'index;  ce  mouvement 
est  continu.  Des  deux  côtés  la  plante  des  pieds  est  tournée  en  dedans  et 
en  haut;  le  tendon  du  jambier  antérieur  est  raide  et  très  saillant;  cette 
contracture  est  permanente,  non  douloureuse.  Mouvements  volontaires  :  le 
malade  peut  fléchir  le  cou  et  lever  la  tête;  en  l'aidant,  on  l'assoit  dans  son 
lit  et  il  s'y  maintient...  Les  oscillations  latérales  de  la  tête  persistent  les 
jours  suivants...  Mort  le  12  février. 

A  l'autopsie,  sur  le  pi'olongement  postérieur  du  pont  de  Varole,  on  trouva 
une  tumeur  adhérente  h  la  substance  grise  du  côté  gauche  du  cervelet. 
L'arachnoïde  la  recouvre  sans  y  adhérer,  sans  présenter  des  traces  d'altéra- 
tion récentes  ou  anciennes.  La  dure-mère  et  les  os,  sur  lesquels  appuie  la 
tumeur,  ne  présentent  non  plus  ni  altération  ni  dépression;  son  volume  est 
d'une  petite  noix. 

Le  poumon  gauche  présente  de  l'hépatisation  rouge  dans  son  lobe  inférieur. 
(La  veille  de  la  mort,  expectoration  visqueuse  mêlée  de  sang.) 

Ey^ysipèle.  —  C'est  encore  au  coui^s  de  complications  ménin- 
gées, au  cours  de  Vérysipèle,  qu'Ollive  et  Bai^thélemy  ont 
récemment  noté  des  «oscillations  latérales  de  la  tète»  semblables 
aux  précédentes.  Mes  collègues  de  Nantes  ont  bien  voulu  me 
donner,  sur  ce  cas,  quelques  renseignements  complémentaires 
de  grand  intérêt,  qu'on  lii^a  plus  loin  :  je  tiens  à  les  remercier 
de  leur  aimable  obligeance.  Voici  leur  intéressante  observation. 

OBSERVATION  179  (1905).  —  Ollive  et  Barthélémy  (1). 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  6  mois,  née  à  terme,  nourrie  au  sein  par  sa  mère, 
ne  présentant  aucune  tare  pathologique  congénitale  ou  acquise. 

Le  7  novembre  1904,  elle  fut  vaccinée  à  la  cuisse  droite  et  l'évolution  de  la 
vaccine  se  fit  d'une  façon  normale  pendant  trois  semaines  sans  accident 
local,  sans  signe  d'infection  générale.  On  ne  peut  donc  légitimement  accuser 
ni  le  vaccin,  ni  l'acte  opératoire,  d'être  la  cause  des  complications,  qui  appa- 
raissent le  27  novembre  seulement. 

Ce  jour-là,  au  matin,  l'enfant  eut,  sans  cause  apparente,  des  vomissements 
abondants.  On  croit  à  une  poussée  de  gastro-entérite  et  l'on  prescrit  la  diète 
hydrique.  Mais  le  soir,   en  changeant  l'enfant,   la  mère  s'aperçoit  que  les 

(1)  Ollive  et  Barthélémy,  <i  Erysipèle  ambulaiit  avec  abcès  multiples  chez  une  fillette  de 
6  mois  «,. Gazette  médicale  de  Nantes.  29  avril  1905.  pp.  336  à  339. 
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points  de  vaccin,  presque  guéris  la  veille,  ont  brusquement  changé  d'aspect: 
ils  sont  rouges  et  douloureux. 

Le  lendemain,  état  alarmant  :  thermomètre  à  40",  auréole  rouge  autour  de 
la  partie  vaccinée  qui  est  le  début  d'un  érysipèle.  Cet  érysipèle,  à  carac- 
tère ambulant,  envahit  dans  trois  jours  le  genou,  le  mollet,  le  pied  droit. 
La  limite  supérieure  gagne  la  fesse  droite,  franchit  le  sillon  inter-fessier  et 
prend  le  menibre  inférieur  gauche  en  totalité.  En  même  temps,  un  nouveau 
foyer  apparaît  à  l'avant-bras  droit,  la  main  devient  énorme,  le  coude  et  le 
bras  sont  bientôt  envahis. 

Vers  le  5  ou  6  décembre,  l'état  général,  très  inquiétant  jusque-là,  semble 
devenir  meilleur  ;  lorsque  le  7  décembre  la  température,  descendue  à  38", 
remonte  brusquement  à  39o5.C'estle  signal  d'une  récidive  de  l'érysipèle,  qui 
envahit  successivement  les  bras,  le  dos,  le  cou,  la  face,  la  nuque,  le  cuir 
chevelu,  le  front,  les  épaules,  la  poitrine  et  l'abdomen,  les  régions  ingui- 
nales, les  grandes  lèvres.  L'agitation  est  extrême,  l'enfant  ne  tette  plus,  le 
teint  est  plombé,  le  visage  décomposé.  Convulsions  fréquentes  des  yeux, 
mâchonnement  incessant,  apparition  d'oscillations  latérales  au  niveau  de  la 
tête.  Deux  jours  plus  tard,  le 9  décembre,  symptômes  méningitiques  nets  avec 
raideur  de  la  nuque,  attitude  en  chien  de  fusil,  contracture  des  membres, 
convulsions  des  yeux  et  du  cou,  etc.,  qui  ont  duré  une  huitaine  de  jours. 
Puis  le  mieux  est  survenu  et  a  continué.  A  partir  du  2ô  décembre,  l'enfant 
peut  être  considérée  comme  guérie.  Elle  a  fait  cependant  une  nouvelle 
rechute  le  19  janvier,  suivie  d'une  guérison  définitive  au  bout  de  quatre 
jours. 

—  M.  le  docteur  Barthélémy  (de  Nantes)  a  bien  voulu  nous  donner  sur  les 
oscillations  latérales  de  la  tête  de  sa  malade  les  renseignements  complémen- 
taires qui  suivent. 

Les  oscillations  de  la  tête  ont  précédé  les  symptômes  méningitiques  de 
deux  ou  trois  jours  environ  ;  elles  ont  disparu  à  peu  près  en  même  temps 
que  ceux-ci.  Durée  totale  :  une  dizaine  de  jours.  Les  oscillations  déplaçaient 
latéralement  la  tête  en  la  faisant  légèrement  pivoter  sur  la  nuque. 

Leur  amplitude  était  sensiblement  égale  en  un  temps  donné,  mais  elle 
variait  considérablement  suivant  les  heures  de  la  journée,  et  semblait  géné- 
ralement en  proportion  directe  avec  l'élévation  thermique. 

Il  est  difficile  de  préciser  si  elles  avaient  lieu  pendant  le  sommeil  ou  à 
l'état  de  veille,  car  l'enfant  était  constamment  dans  un  demi-sommeil.  Pour- 
tant, elles  diminuaient  dans  les  périodes  de  repos  plus  complet.  Elles  ne 
disparaissaient  pas  quand  on  asseyait  l'enfant  pour  l'examiner.  Elles  exis- 
taient même  pendant  les  bains.  Les  excitations  extérieures  comme  la  parole 
exagéraient  ces  phénomènes,  mais  n'étaient  pas  nécessaires  à  leur  produc- 
tion. 

Dans   les  périodes   où    les    oscillations    étaient    le    plus    intenses .    elles 
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s'accompagnaient  de  mâchonnement  et  de  convulsions  des  yeux  en  haut. 
Les  paupières  étaient  généralement  mi-closes,  mais  au  moment  des  crises, 
l'iris  disparaissait  complètement  sous  la  paupière  supérieure  pourtant 
élevée . 

Tétanie. —  Rossi  a  rapporté  deux  cas  d'oscillations  bilatérales 
de  la  tête  compliquant  un  accès  de  tétanie.  Voici  un  résumé  de 
ces  deux  faits  intéressants  consignés  dans  le  travail  de  Galvagni: 

OBSERVATIONS  180  et  181  (1880).  —  Rossi  (1). 

B.  B...,  16  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  a  eu,  de  la 
mi-janvier  X'è'yb  à  la  fin  février,  trois  accès  de  tétanie  qui  n'ont  jamais  duré, 
chacun,  plus  de  deux  à  cinq  jours. 

Le  dernier  accès  fut  plus  grave  que  les  autres,  par  l'intensité  de  la  contrac- 
ture, et  sa  diffusion  à  tous  les  muscles  du  corps,  qui  faisaient  penser  à  un  vrai 
tétanos;  c'est  au  moment  où  il  s'amendait  et  où  la  contracture  avait  déjà 
abandonné  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale,  que  le  garçon  fut  pris,  un 
soir,  d'oscillations  rythmiques  bilatérales  de  la  tète,  allant  parfois  à  une 
rapidité  vertigineuse  telle,  qu'elles  étaient  pénibles  pour  ceux  qui  gardaient 
l'enfant.  Ces  mouvements  étaient  involontaires,  mais  ne  provoquaient  aucun 
trouble  et  procuraient,  par  leur  exécution,  une  sorte  de  soulagement.  Le 
malade  pouvait  les  empêcher  quelques  instants,  mais  ils  recommençaient 
avec  plus  de  violence.  Ces  oscillations,  avec  intervalles  de  repos  variés  de 
brève  durée,  continuèrent  toute  la  nuit  et  disparurent  au  matin,  en  même 
temps  que  tous  les  autres  phénomènes  de  la  tétanie.  Aucun  ennui  depuis 
cette  époque. 

N.  F...,  11  mois,  d'assez  bon  état,  a  été  atteinte,  en  1855,  d'une  première 
attaque  de  tétanie,  qui  se  dissipa  en  quelques  jours,  mais  se  répéta  trois 
autres  fois;  ce  qui  fait,  qu'à  part  deux  améliorations  d'une  dizaine  de  jours  et 
d'un  mois  et  demi,  la  maladie  dura  cinq  mois.  La  contracture  prédominait 
surtout  dans  les  avant-bras  et  les  mains,  et  aussi  dans  les  jambes  et  les 
pieds.  Cependant,  dans  les  accès  les  plus  graves,  elle  se  diffusait  aux 
muscles  de  la  région  lombaire,  se  compliquait  de  phénomènes  cloniques 
convulsifs,  en  particulier  au  niveau  des  muscles  des  yeux  et  de  la  face. 

Dans  le  cours  du  premier  accès  de  tétanie,  qui  fut  le  plus  grave,  le 
bambin  commença  à  tourner  la  tête  de  gauche  à  droite  et  vice  versa,  de 


(1)  Rossi,  i«  Galvagni,  Sugli  spasmi  ritmici  localizzati  (loc.  cit.),  ip.  139,  observation  36 
et  37. 
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façon  uniforme  et  rythmique,  mais  avec  une  rapidité  variable.  Survinrent 
les  intervalles  de  repos  de  durées  diverses.  Dans  aucun  des  accès  successifs, 
même  aussi  intenses,  ne  fut  notée  l'oscillation  de  la  tète. 

Opium  et  alcoolis/ne.  —  Les  mouvements  passagers  de 
salutation  et  de  balancement  au  cours  d'intoxications  ont  été 
également  signalés.  Bohn  a  rapporté  un  cas  d'intoxication  par 
Vopiutn  en  1870,  où  de  semblables  phénomènes  avaient  été 
notés  (1).  En  1877,  Hochhalt  a  publié  plusieurs  observations  ana- 
logues où  l'opium  était  aussi  en  jeu  (2).  Notre  ami  le  docteur 
Giraudet  (d'Avessac)  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  fait 
curieux  suivant,  où  il  faut  incriminer  une  intoxication  d'autre 
nature,  Y  alcoolisme . 

OBSERVATION  182  (1906).  due  à  l'obligeance  du  docteur  Giraudet  (d'Avessac). 

Pierre  C...,  44  ans,  propriétaire.  Fils  de  père  et  de  mère  inconnus. 

Homme  robuste  et  bien  constitué,  est  depuis  longtemps  déjà  un  grand 
buveur  d'eau-de-vie  et  de  boissons  alcooliques  (vin,  cidre,  etc.).  —  En  1896, 
il  fut  atteint  d'une  pleuro-pneumonie.  En  1902,  il  eut  un  premier  accès  de 
delirium  tremens  qui  dura,  paraît-il,  trois  ou  quatre  jours. 

Le  16  avril  1905,  à  la  suite  de  nombreuses  et  abondantes  libations,  cet 
homme  tombe  en  plein  délire.  11  raconte  qu'il  est  perdu  à  tout  jamais,  qu'il 
a  commis  des  choses  affreuses  et  que  la  guillotine  s'approche  pour  lui  tran- 
cher le  cou.  Il  croit  avoir  insulté  le  médecin,  les  curés,  le  Président  de  la 
République.  Croyant  obtenir  sa  grâce,  il  va  trouver  M.  et  Mme  Loubet,  mais 
dès  qu'il  s'approche  d'eux,  il  ne  peut  s'empêcher  de  leur  dire  :  «  Je  vous 

en !  ».  Aussi  se  tigure-t-il  qu'à  chaque  instant,  il  va  grimper  sur  l'éclia- 

faud! 

Les  différents  organes  ne  présentent  rien  d'anormal  :  il  n'y  a  pas  d'élé- 
vation de  température.  Toutefois,  on  note  des  signes  très  manifestes  d'artério- 
sclérose. Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Traitement.  Douches  froides  sur  la  tête,  opium  et  bromure  à  hautes  doses. 
Le  17  et  le  18,  le  malade  est  plus  calme  et  présente  quelques  moments  de 
lucidité.  Le  19,  l'agitation  recommence;  le  malade  est  persuadé  que  la 
guillotine  est  rendue  à  sa  porte.  Dans  la  nuit,  il  se  lève  et,  pour  échapper 


(1)  BOHK,  Jahresbericlil  fiXr  Kinderheilltunde,  1870,  pp.  57  à  61.  Cité  par  Granval,  loc.cit. 
p.  12. 

(2)  Hochhalt,  Pester  medizinisehen  Presse,  1877,  cité  par  Granval,  p.  13, 
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au  supplice,  il  se  donne  un  coup  de  couteau  dans  la  région  du  cœur.  La 
blessure  est  insignifiante. 

Le  20,  dès  le  matin,  le  délire  redouble  de  violence.  Le  malade  crie,  chante 
et  pleure  tour  à  tour.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'il  roule 
constamment  la  tête  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  l'occiput 
pivotant  sur  l'oreiller.  Si  on  parle  très  fort  au  malade  pour  essayer  de  fixer 
son  attention,  il  cesse  alors  ce  mouvement  pendant  une  minute  environ, 
regarde  le  médecin  avec  des  yeux  hagards,  puis  recommence  à  rouler  la 
tête.  Cet  état  persiste  près  de  douze  heures. 

Même  traitement  avec  augmentation  des  doses  de  bromure  et  d'opium. 
Le  21,  le  malade  est  plus  calme  et  recouvre  en  partie  sa  lucidité  d'esprit. 
Les  jours  suivants,  l'amélioration  s'accentue.  Le  26,  le  malade  commence  à 
sortir.  Il  ne  se  souvient  nullement  de  ce  qui  s'est  passé. 

Paludisme.  —  Voici  enfin  un  dernier  cas  tout  récent,  des 
plus  instructifs,  où  le  torticolis  rythmique  est  sous  la  dépen- 
dance absolument  indiscutable  du  paludisme. 

OBSERVATION  183  (1906).  —  CoNTi  (1). 

Le  31  juillet,  à  6  heures  du  soir,  est  reçue  d'urgence  M...  Rosalie, 
30  ans,  non  mariée.  A  ce  moment,  elle  a  39o  5  de  fièvre  et  un  spasme  clo- 
nique  des  muscles  du  cou  par  lequel,  toutes  les  cinq  secondes,  la  malade 
fléchit  brusquement  la  tête  sur  le  thorax. 

Rien  de  notable  dans  les  anamnestiques,  sauf  qu'elle  habite  une  contrée 
où  la  malaria  est  connue  pour  ses  formes  graves,  qui  dominent  de  juin  à 
octobre.  —  Elle  a  commencé  à  être  malade  au  début  de  juillet.  Le  1.5  juillet, 
elle  est  prise  de  fièvre  précédée  de  frissons  et  suivie  de  sueurs  profuses,  fièvre 
qui  se  reproduit  les  jours  .suivants.  Vers  le  25,  la  fièvre  continuant,  elle  en 
eut  plusieurs  accès  dans  le  même  jour,  accompagnés  de  spasme  des  muscles 
du  cou  :  ce  spasme  la  forçait  à  fléchir  la  tête  l'ythmiquement  en  avant,  et  à 
demeurer  assise  sur  son  lit  pour  diminuer  la  sensation  d'angoisse  qu'elle . 
éprouvait. 

Etat  actuel,  à  la  date  du  ler  août  :  teint  terreux,  muqueuses  pâles.  Pupilles 
égales  et  réagissant  à  lumière  et  accommodation.  Poumons  sains.  Légère 
augmentation  du  diamètre  transverse  du  cœur  avec  souffle  systolique  doux 
sur  tout  le  foyer  d'auscultation.  Rate  hypertrophiée. 


(1)  Audrea  Conti.  «  Nota  clinica  sopra  un  caso  di  spasmo  clonico  nel  distretto  deU'  acces- 
sorio  del  Willis,  da  nuilaria  »,  Gazelia  degli  ospedali  e  délie  cliniche,  n"  3,  7  janvier  1906, 
pp.  21  et  22. 
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Organes  des  sens  normaux.  Réflexes  normaux,  en  particulier  roluliens, 
plantaires,  épigastriques  et  abdominaux.  Pas  de  clonus  du  pied.  Réflexe 
pharyngien  un  peu  vif.  Sensibilités  tactile,  termique,  à  la  douleur  normales. 
Sens  de  la  localisation  conservé.  Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  pas 
de  douleurs  spontanées,  ni  paresthésie.  Défécation  et  miction  normales  : 
urines  abondantes,  jaunes,  densité  à  1,019,  réaction  acide,  sans  albumine, 
albumose  et  sucre;  urée  =  14,5  o/^  ;  pigments  biliaires;  diazoréaction 
négative.  Pouls  égal  à  110,  non  dicrote;  respiration  21;  température  39°  8. 
Réaction  malarienne  du  sang  :  sporozoaires  en  particulier;  globules  rouges 
==  2,600,000:  globules  blancs  =  6,400:  valeur  globulaire  =  0,88. 

Fièvre  à  accès  subintrants,  s'accompagnant  constamment  de  spasmes 
cloniques  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  sans  participation  des  autres 
muscles.  Le  spasme  allait  progressivement  en  s'accentuant  dans  la  pre- 
mière période  de  l'accès  fébrile,  pour  atteindre  son  maximum  d'intensité 
avec  l'acrné  de  la  pyrexie,  et  décroître  avec  la  défervescence.  Pendant  cette 
période  de  temps,  la  malade  était  dans  un  état  tout  spécial  de  frayeur  et 
d'agitation.  Elle  se  sentait  mal,  était  dyspnéique,  contractée,  impatiente; 
la  tète  se  baissait  rythmiquement  et  violemment  en  avant  avec  grandes 
soufl'rances  de  la  malade,  (jui  respirait  avec  ditiicullé.  la  poitrine  penchée, 
les  poings  appuyés  sur  le  lit,  le  visage  pâle,  les  yeux  hagards,  les  muscles 
sterno-mastoïdiens  tendus,  durs  et  saillants  sous  la  peau.  .-Vprès  la  cessation 
du  spasme,  la  malade  ressentait  une  lassitude  douloureuse  dans  les  muscles 
du  cou  :  mais  pas  de  point  de  pression  ni  sur  le  tronc  de  l'accessoire,  ni  sur 
le  cou  ou  le  plexus  brachial,  ni  sur  les  muscles  atteints. 

Le  2  août  au  matin,  première  injection  de  1  gramme  de  bichlorure  de 
quinine  :  même  dose  le  soir.  La  matinée  suivante,  pas  de  fièvre  ni  de 
spasme.  Deux  jours  après,  nouvel  accès  fébrile  avec  température  à  41"  et 
réapparition  du  spasme  :  cette  fièvre  avait  lieu  le  soir,  accompagnée  des 
spasmes  rythmiques  de  la  tète,  qui  empêchaient  le  sommeil.  La  fièvre  et  le 
spasme  persistant  le  matin,  nouvelle  injection  de  1  gramme  do  quinine  : 
cessation  de  la  fièvre  et  du  spasme  dans  les  trois  heures. 

La  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre  pendant  sept  jours;  mais  le  huitième,  la 
fièvre  et  le  spasme  se  reproduisirent.  Elle  reçut  alors  deux  injections  de 
quinine  deux  jours  consécutifs,  mais  la  fièvre  et  le  spasme  avaient  cessé 
après  la  première  injection. 

La  malade,  tenue  en  observation,  n'a  pas  eu  d'accès  depuis  :  elle  a  quitté 
l'hôpital  le  3  septembre,  après  avoir  encore  absorbé  2  grammes  de  quinine 
à  titre  préventif. 

Considérations.  —  a)  En  ce  qui  concerne  Vétiologie,  les 
18  observations  qui  précèdent  donnent  les  renseignements 
suivants  : 
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Au  point  do  vue  do  ïàr/c,  on  peut  les  classer  ainsi  ; 

De  0  à  1  an  :  5  cas  (4  oà  6  mois,  Cruchet  ;  6  mois,  OUive  et 
Barthélémy;  7  mois.  Peter;  11  mois,  Rossij; 

De  2  à  5  ans  :  H  cas  (2  à  4  ans,  Cruchet;  5  ans,  Carrière  et 
Lhote); 

De  6  à  20  ans  :  4  cas  (10  ans,  Parent-Duchàtelet  ;  16  ans, 
Rossi  ;  18  ans.  Peter;  19  ans,  Fritz); 

De  21  à  50  ans  :  4  cas  (24  ans,  Parent-Duchàtolet  ;  30  ans, 
Conti  ;  36  ans,  Peja^ot;  44  ans,  Giraudet)  ; 

Age  non  mentionné  :  2  cas. 

Ces  phénomènes  rythmiques  sont,  par  conséquent,  d'une 
fréquence  beaucoup  plus  grande  dans  les  premiers  mois  et  les 
premières  années  de  la  vie  que  dans  le  reste  de  l'existence. 

Au  point  de  vue  du  seœe,  on  constate  que,  sur  14  cas  où  il 
est  mentionné,  il  y  a  9  sujets  du  sexe  masculin,  et  5  du  sexe 
féminin. 

L'influence  de  Vhérédité  a  son  importance  ;  et  il  est  curieux 
de  signaler  que,  dans  une  mémo  famille,  deux  enfants  aient 
pu  présenter,  à  plusieurs  années  de  distance,  et  dans  des 
circonstances  analogues,  un  balancement  rythmique  qui  a  duré 
48  heures  (Cruchet).  Cependant,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les 
rythmies  semblent  moins  sous  la  dépendance  de  l'hérédité  que 
do  l'infection  ou  de  l'intoxication  elles-mêmes,  qui  agissent  sur 
les  centres  nerveux  prédisposés. 

Les  affections  le  plus  souvent  rencontrées  sont,  par  ordre  de 
décroissance  :  la  fièvre  typhoïde,  5  cas  ;  la  méningite  tubercu- 
leuse, 5  cas;  les  complications  pulmonaires,  soit  de  la  rougeole, 
soit  d'autre  nature,  3  cas;  la  tétanie,  2  cas  ;  l'érysipèle,  1  cas; 
l'alcoolisme,  1  cas  ;  la  malaria,  1  cas. 

—  b)  Au  point  de  vue  clinique,  ces  rythmies  sont  assez  exacte- 
ment localisées  à  la  tète,  à  laquelle  elles  impriment  deux 
sortes  de  mouvements  : 

lo  Le  plus  souvent,  le  sujet  étant  étendu  dans  le  décubitus 
dorsal,  et  dans  un  coma  plus  ou  moins  prononcé,  sa  tête  est 
agitée  de  mouvements  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite, 
l'occiput    frottant    sur   l'oreiller,   et   vice  versa  ;   c'est    ce   que 
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traduisent  les  malades,  ou  les  auteurs,  en  parlant  de  roulement 
de  la  tète  sur  l'oreiller  (Guinon),  de  roulis  de  la  tète  (malade 
de  Cruchet),  de  balancement,  de  rotation,  d'oscillation  de  la  tète 
(Rossi),  et  même  de  tic  de  l'ours  (Fritz,  Peter)  ;  cette  dernière 
dénomination  est  tout  à  fait  impropre  si  on  l'applique,  le  sujet 
étant  étendu  dans  le  décubitus  dorsal  comme  l'a  dit  Peter,  ou 
comme  le  fait  Cucherousset  (1)  en  parlant  de  l'observation  de 
Guinon.  Dans  le  cas  de  Fritz,  où  la  malade  était  à  moitié 
dressée  sur  son  lit,  l'appellation  a  peut-être  plus  de  raison 
d'être;  cependant,  les  différences  sont  telles  entre  le  tic  de  l'ours 
proprement  dit,  et  les  mouvements  rythmiques  de  cette  nature, 
qu'il  vaut  mieux  ne  pas  les  réunir  sous  une  épithète,  qui  ne 
s'applique  véritablement  qu'à  l'un  des  deux  termes  :  on  évitera 
ainsi  la  confusion. 

2''  D'autres  fois,  les  mouvements  rythmiques,  au  lieu  de  se 
faire  d'un  côté  à  l'autre,  se  font  d'avant  en  arrière,  en  salutation, 
ou  en  donnant  à  l'attitude  «  une  expression  haletante  de  personne 
qui  vient  de  courir  »  (Fritz).  Ces  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  de  la  tète,  alternatifs  et  rytliini({iios,  se  rencontrent 
également  dans  le  cas  de  Conti. 

Les  particularités  cliniques  de  ces  mouvements  rythmiques, 
soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  bilatéral, 
ont  été  assez  peu  étudiées;  on  se  contente  la  plupart  du  temps 
de  les  signaler  simplement  dans  les  observations.  Les  rensei- 
gnements, cependant,  qu'ont  bien  voulu  me  donner,  pour  leur 
cas,  MM.  Ollive  et  Barthélémy,  concordent  assez  exactement 
avec  nos  observations  sur  les  rythmies  en  général  ;  si  le  nombre 
et  la  vitesse  des  oscillations  n'ont  pu  être  indiqués  exactement 
par  CCS  auteurs,  en  revanche  il  est  spécifié  que  l'amplitude  est 
sensiblement  égale  en  un  temps  donné.  Et  il  est  intéressant 
de  noter  que  cette  amplitude,  qui  varie  avec  les  heures  de  la 
journée,  semble  généralement  en  proportion  directe  avec  l'éléva- 
tion thermique.  En  effet,  nous  avons  montré  que  les  rythmies  du 


(1)  CocHEROUssET,  De  la  forme  cérébro-spinale  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant,  thèse 
de  Paris,  1901-1902,  p.  31, 
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(l(3mi-suiniiieil  pouvaient  revêtir  dans  certains  cas  le  type 
pulsalile,  dans  lequel  les  mouvements,  synchrones  avec  les 
pulsations,  atteignent  le  chiffre  moyen  de  80  à  100  par  minute, 
suivant  les  âges  des  sujets  et  les  cas  considérés  (1). 

Précisément,  dans  le  cas  d'OUive  et  Barthélémy,  l'enfant 
était  constamment  dans  un  demi-sommeil.  Il  semble  que  c'est 
l'état  dans  lequel  se  trouvent  habituellement  les  sujets  atteints 
de  cette  variété  aiguë  de  rythmie,  dont  le  demi-sommeil  confine 
parfois  au  coma.  Aussi  comprend-on  que  les  excitations  exté- 
rieures aient  généralement  peu  d'influence.  L'exemple  le  plus 
typique  est  celui  d'Ollive  et  Barthélémy,  où  la  parole,  les 
changements  de  position,  l'examen  du  sujet,  les  bains  eux- 
mêmes  n'avaient  aucun  eff'et  frénateur.  Dans  le  cas  de  Giraudet, 
le  sujet,  quand  on  lui  parle  très  fort,  cesse  le  mouvement, 
regarde  le  médecin  avec  des  yeux  hagards,  puis  recommence, 
une  minute  environ  après,  à  rouler  la  tète.  Enfin,  dans  d'autres 
cas  (Rossi,  Conti),  la  conscience  parait  à  peu  près  conservée,  et 
la  volonté  du  sujet  a  une  influence  temporisatrice,  des  plus 
transitoires  d'ailleurs,  sur  le  mouvement  rythmique;  il  est 
même  susceptible  de  lui  procurer,  par  son  exécution,  un  soula- 
gement dont  il  se  rend  compte  (Rossi). 

Ces  rythmies  aiguës  surviennent  très  rarement  par  accès, 
comme  dans  le  cas  de  Conti  ;  ordinairement  elles  persistent  avec 
les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  pendant  un  certain 
temps. 

La  durée  totale  de  ces  mouvements  est  généralement  assez 
courte  :  une  demi-journée  (Cruchet),  une  nuit  (Rossi),  douze 
heures  (Giraudet),  vingt-quatre  heures  environ  (Fritz),  quarante- 
huit  heures  (Parent-Duchâtelet,  Cruchet),  quelques  jours  (  Parent- 
Duchàtelet,  Peyrot),  dix  jours  (Ollive  et  Barthélémy),  quatorze 
jours  (Guinon).  Le  pronostic  est  toujours  grave;  mais  il  dépend, 
avant  tout,  de  la  maladie  causale  :  la  méningite  tuberculeuse 
ne  pardonne  pas  ;  les  complications  méningitiques  de  la  rougeole 
et  des  affections  pulmonaires,  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  s'accom- 

(1)  R,  Cruchet,  «  Contribution  à  l'étude  des  rythmies  d'iiabitude  du  sommeil,  etc.  »,  loc.  cit. 
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pagnent  de  rythmies  du  cou,  sont  généralement  fatales  :  Parent- 
Duchàtelet  et  Martinet,  Pevrot,  Guinon  ;  cependant  Fritz  a  pu 
enregistrer  la  guérison  de  sa  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde; 
et  l'enfant  d'OUive  et  Barthélémy  est  revenu  à  la  santé,  malgré 
un  érysipèle  des  plus  graves,  au  bout  de  dix  jours  d'accidents 
méningitiques,  dont  faisait  partie  la  rythmie  du  cou.  De  même, 
Rossi,  Giraudet,  Conti  ont  constaté  des  cas  de  guérison. 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  et  les  considéra- 
tions à  leur  sujet  indiquent  que  le  torticolis  rythmique  n'est,  la 
plupart  du  temps,  qu'une  forme  localisée  de  convulsions,  sous  la 
dépendance  de  l'irritation  des  centres  nerveux.  L'état  général 
est  fortement  touché,  la  fièvre  est  souvent  élevée,  le  délire  ou 
la  prostration,  les  accidents  nerveux  de  diverses  natures 
dominent  la  scène.  Ces  rythmies  du  cou.  (jui  ont  une  durée 
généralement  éphémère  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
sont  à  pronostic  grave  ;  et  si  le  sujet  recouvre  la  santé,  elles 
disparaissent  définitivement,  dès  que  l'amélioration  se  manifeste, 
pour  ne  plus  revenir. 

B.  —  Rythmies  chroniques  du  cou.  —  Les  toxi-infections 
ne  provoquent  pas  seulement  des  rythmies  passagères  du  cou; 
on  a  signalé  aussi  des  rythmies  persistantes.  Parmi  les  affec- 
tions de  longue  durée  qui  entretiennent  indéfiniment  les  torticolis 
rythmiques,  la  syphilis,  surtout  héréditaire,  a  été  incriminée. 
En  voici  un  exemple  que  son  auteur,  et  à  juste  raison,  distingue 
nettement  du  petit  mal. 

OBSERVATION  184  (1897).  —  Pervez  (1). 

Le  25  avril  1893,  les  sœurs  de  la  Sainte-Enfance  de  Hué  (Annam)  recueil- 
lent un  enfant  annamite,  âgé  de  2  ans  environ,  qu'elles  avaient  trouvé 
abandonné  près  de  la  porte  de  leur  établissement. 

C'est  un  enfant  chétif,  qui  présente  à  la  face  des  plaies  dont  les  bords  ont 
une  couleur  cuivrée,  et  à  la  nuque,  aux  aisselles,  aux  plis  des  aines  des  cha- 

(1)  Pervez,  Arch.  de  méd.  navale,  1897.  t.  LXVII,  pp.  199-201. 
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pelet.s  de  ganglions.  Il  possède  huit  dents,  dont  quatre  incisives  dentelées.  Il 
ne  parle  pas. 

Ce  qui  cliez  lui  attire  l'attention,  c'est  un  mouvement  alternatif  d'exten- 
sion et  de  flexion  de  la  tête  continu  et  régulier,  se  répétant  environ  100  fois 
par  minute  et  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'aux  oscillations  isochrones 
d'un  balancier. 

Cet  enfant  ne  peut  se  tenir  que  dans  la  position  accroupie  sur  les  genoux 
et  les  coudes.  Dès  qu'il  en  est  dérangé,  il  pousse  des  cris.  Les  muscles  de  la 
nuque  se  contractent  k  des  intervalles  égaux,  prennent  l'aspect  de  cordes  et 
ramènent  vivement  en  arrière  la  tête,  qui  frappe  le  dos  avec  une  force 
appréciable,  puis  elle  est  ramenée  en  avant  et  le  menton  vient  frapper  le 
sternum.  Ce  mouvement  dure  la  nuit  comme  le  jour,  et  le  petit  malade  ne 
dort  pas.  Si  l'on  appuie  même  très  légèrement  sur  la  tête,  le  mouvement 
s'arrête  pendant  quelques  secondes,  puis  les  oscillations  recommencent 
d'abord  plus  rapides  comme  pour  rattraper  le  temps  perdu.  On  utilise  ces 
instants  de  répit  provoqués  pour  lui  faire  prendre  quelques  gorgées  de  lait. 
Il  ne  peut  rien  prendre  de  solide. 

Traitement.  —  Une  friction  à  l'onguent  napolitain  ;  iodure  de  potassium 
dans  le  lait;  compresses  froides  sur  la  tête. 

28  avril.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  les  mêmes.  Si  l'on  interpose  le 
doigt  entre  la  nuque  et  la  colonne  vertébrale,  on  sent  que  la  colonne  verté- 
brale est  frappée  avec  force.  Le  cou  semble  s'être  allongé.  L'amaigrissement 
est  très  rapide.  Les  oscillations  de  la  tête  cessent  par  grands  intervalles,  pen- 
dant quelques  secondes,  sans  doute  par  épuisement  musculaire. 

Ifir  mai.  En  plus  des  mouvements  réguliers  de  la  tête  d'avant  en  arrière, 
on  constate  de  légers  mouvements  de  rotation  à  droite. 

4  mai.  L'épuisement  est  de  plus  en  plus  profond,  le  malade  ressemble  à  un 
petit  vieux.  11  présente  les  mêmes  mouvements  d'extension  et  de  flexion  de 
la  tête,  mais  les  mouvements  de  rotation  à  droite  sont  plus  prononcés. 
L'épaule  droite  et  le  membre  supérieur  droit  sont  même  soulevés  et  à  chaque 
mouvement  de  l'épaule  l'enfant  pousse  un  petit  cri.  Les  temps  de  repos  sont 
plus  fréquents  et  plus  prolongés. 

7  mai.  L'enfant  a  les  yeux  ternes,  son  aspect  est  cadavérique,  sa  peau  est 
ridée  et  collée  aux  os.  Les  oscillations  de  la  tête  sont  peu  prononcées,  plus 
lentes.  Après  une  dizaine  de  va-et-vient,  la  tête  reste  au  repos  pendant  près 
d'une  minute, 

8  mai.  L'enfant  meurt.  Pas  d'autopsie. 

Idiotie.  —  Les  rythmies  chroniques  sont  extrêmement  fré 
quentes  chez  les  idiots,  et  ont  été  étudiées  de  tout  temps  sous 
des  noms  variés  :  mouvements  mécaniques  (Ed.  Seguin),  auto- 
matiques, tics  coordonnés  rythmiques  (J.  Noir),  etc.  Ces  mou- 
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vements  s'accompagnent  souvent  de  krouomanie  (action  de  se 
frapper,  de  se  cogner,  Roubinowitcli),  de  grincements  des  dents, 
de  succion  des  doigts.  Ces  rjthmies,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  prennent  la  forme  de  balancement  et  de  rotation  de  la 
tête,  comme  l'a  bien  montré  Julien  Noir,  qui  a  compté  chez  un 
sujet  jusqu'à  120  rotations  céphaliques  de  droite  à  gauche  (1). 

Ces  mouvements  rythmiques  font  bien  partie  de  ce  chapitre, 
parce  qu'ils  sont  caractéristiques  des  idiots  profonds  et  sont 
symptomatiques,  selon  les  psychiatres,  et  Julien  Noir  en  parti- 
culier, de  lésions  anatomiques,  telles  que  la  méningite  chro- 
nique et  la  sclérose  cérébrale. 

En  voici  un  exemple,  choisi  entre  mille,  et  qu'il  nous  parait 
inutile  de  répéter  : 

OBSERVATION  185  (1893).  —  .Tulien  Noir  (2). 

Louis  B...,  né  le  13  décembre  1884,  entre  le  9  novembre  1887  (service  de 
M.  Boumeville). 

Père,  sobre  et  intelligent.  Grand-père  paternel,  mort  d'un  cancer  de 
l'estomac.  Etourdissements  les  cinq  dernières  années  de  sa  vie.  Grand'mère 
maternelle,  migraineuse.  Aïeule,  asthmatique.  Grand'tante.  idiote.  Grand- 
oncle,  alcoolique.  Mère,  rien  de  particulier.  Grand-père  paternel,  alcoolique. 
Grand'mère  maternelle,  morte  d'un  squirrhe  au  sein.  Grand-oncle,  prodigue. 
Autre  grand-oncle,  boiteux  de  naissance  (?),  alcoolique.  Oncle,  alcoolique. 
Cousin,  sourd-muet  Chute  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Eczéma  à  un 
mois.  Parole  et  marche  nulles.  Asymétrie  du  crâne,  plagiocéphalie,  voûte 
palatine  ogivale  et  étroite  ectopie  testiculaire.  Pas  d'autres  anomalies  physi- 
ques. Sensibilités  générale  et  spéciales  normales.  Réflexes  normaux. 

Tics.  —  Balancement  antéro-postérieur  du  tronc.  Rotation  de  la  tête  à 
droite  et  à  gauche.  Grincements  de  dents  presque  continuels.  Succion  conti- 
nuelle de  l'index  et  du  médius  droits. 

Rachitisme. —  L'iniluence  du  rachitis?ne,  maladie  de  longue 
durée  par  excellence,  sur  le  spasme  nutant,  a  fait  l'objet  de 


(1)  J.  Noir,  loc.  cit..  p.  32. 

(2)  Id.  p.  36,  observations  XIV.  —  Les  observations  IX,  X,  XI,  XII,  XIII,  XV,  XVI, 
XVII,  XVIII,  XXI,  XXII,  contenues  dans  le  même  travail  de  Noir,  sont  des  exemples 
analogues  à  celui-ci.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
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iiombr(3USos  discussiuiis,  surtout  à  rétruiiger.  Faut-il  admettre 
que  cette  affection  est  susceptible,  à  elle  seule,  de  créer  et 
d'entretenir  les  rythmies  du  cou  chez  l'enfant  ?  Voici  d'abord 
quelques  observations  où  le  rachitisme  est  indéniable  ;  nous 
discuterons  ensuite  la  valeur  étiologique  de  cette  afltection. 

OBSERVATION  186  (1885).  —  Henooh  (1). 

Enfant  do  9  mois,  i-achitique,  atteint  précédemment  d'éclampsie  et  de 
spasme  de  la  glotte,  bien  portant  à  présent;  dentition  normale,  deux,  incisives. 

Les  mouvements  oscillatoires  ne  se  bornaient  pas  ici  à  la  tête,  mais  ils 
intéressaient  tout  le  haut  du  corps,  apparaissaient  par  accès  plusieurs  fois 
par  jour  et  étaient  si  violents  que  la  tête  était  parfois  courbée  jusque  près  des 
genoux.  Des  mouvements  spasmodiques  des  yeux  accompagnaient  parfois 
l'accès.  Quinze  jours  après,  diminution  dans  l'intensité  et  la  fréquence  des 
accès.  Marche  ultérieure  inconnue. 

OBSERVATION  187  (1897).  —  W.  Raudnitz  (2). 

Olga  Morawitz,  née  le  15  février  1873;  admise  le  10  janvier  1894.  Le  père 
a  perdu  l'œil  droit,  à  la  suite  de  brûlures,  quand  il  était  enfant.  Mère  de 
constitution  faible,  rachitique;  a  eu  une  pleurésie  (tuberculeuse?;;  elle  est 
irritable.  Un  frère,  âgé  de  quatre  ans,  en  bonne  santé. 

L'enfant  fut  nourrie  au  sein  pendant  les  quatre  premiers  mois;  puis  au 
lait  de  vache,  et  depuis  le  septième  mois  elle  prend  de  la  bouillie. 

Elle  a,  depuis  six  semaines,  une  otite  moyenne  suppurée  double,  varicelle 
depuis  huit  jours  et  inclinations  de  tête  depuis  cette  époque. 

C'est  une  rachitique  sans  laryngo-spasme,  sans  convulsions.  Début  au 
onzième  mois,  au  commencement  de  janvier.  Durée  :  cinq  mois.  Les  mouve- 
ments de  la  tête  ont  disparu  très  tard.  Elle  fléchissait  la  tête  et  la  tournait 
vers  l'épaule  droite  quand  elle  regardait  devant  elle,  en  bas  et  à  droite.  Quand 
on  lui  bande  l'œil  gauche,  les  mouvements  se  produisent  en  regardant  à 
gauche,  mais  cessent  quand  on  bande  l'œil  droit;  ces  mouvements  de  tête 
sont  réguliers. 

Nystagmus  horizontal  de  l'œil  droit  dans  le  regard  direct,  à  droite  et  à 
gauche,  en  bas;  oblique  dans  le  regard  en  haut. 

Habitation  modérément  claire. 


(1)  Henoch,  Leçons  sur  les  maladies  de  l'enfance,  1885. 

(2)  R.  W.  Raudnitz,  Jalxrbuch  fur  Kinderheilkunde ,  Bd  XLV,  1897 
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OBSERVATION  188  (1897).  —  R.  W.  Raudnitz  (1). 

Josépha  Horejs,  née  le  5  mars  1893.  Admise  le  21  février  1894.  Le  père  est 
mort  de  la  tuberculose.  Deux  autres  enfants  seraient  morts  de  méningite 
tuberculeuse.  La  mère  et  la  sœur  aînée  sont  en  bonne  santé.  L'enfant  est 
encoi'e  au  sein;  mais  à  partir  du  quatrième  mois  on  lui  a  donné  de  la  farine 
lactée. 

Rachitistne  au  deuxième  degré  et  plus  tard  au  troisième  sans  spasme  de  la 
glotte,  sans  convulsions. 

Début  au  neuvième  mois  (décembre)  ;  durée  :  quatre  mois  à  peine.  Les 
mouvements  de  la  tête  disparaissent  d'abord,  puis  la  mauvaise  position  de  la 
tête,  enfin  le  nystagmus.  Nous  n'avons  pas  observé  d'inclinations  de  tête, 
mais  une  projection  de  celle-ci  en  arrière  dans  la  convergence  et  quand  on 
bande  l'œil  droit.  Nystagmus  horizontal  de  r(eil  gauche  dans  toutes  les 
directions  du  regard.  Abduction  et  larmoiement  de  cet  œil.  Oreilles  normales. 

Récidive  au  vingt-et-unième  mois  (janvier).  Pas  de  mauvaise  position  de 
la  tête,  seulement  une  fois  retrait  de  la  tête  en  haut.  Les  secousses  de  la 
tête  sont  très  rares  ;  regard  en  bas  et  à  droite  au  commencement  lorsqu'on 
a  enlevé  le  bandeau  de  l'œil  gauche,  et  pliis  tard  en  relevant  la  tête  du 
coussin.  Nystagmus  horizontal  de  l'œil  gauche  en  maintenant  solidement  la 
tête  et  ceci  chaque  fois;  il  n'existe  pas  lorsque  l'enfant  a  la  tête  libre  et 
regarde  droit  devant  elle  et  en  haut  ;  le  nystagmus  du  côté  gauche  est  très 
faible  quand  elle  regarde  à  droite.  Le  nystagmus  de  l'œil  droit  est  tantôt  plus 
distinct,  tantôt  plus  faible,  de  telle  sorte  qu'il  a  lieu  d'abord  dans  la  position 
couchée  seulement  quand  la  malade  regarde  à  gauche,  plus  tard,  quand  elle 
regarde  directement  en  haut  ;  il  apparaît  ensuite  dans  la  position  assise,  si 
la  tête  est  fixée  et  si  le  regard  de  l'enfaut  prend  une  nouvelle  direction. 

Otite  moyenne  double.  Morte  de  broncho-pneumonie. 

Depuis  sa  naissance,  cette  enfant  habitait  une  maison  assez  sombre. 

OBSERVATION  189  (1897).  —  R.  W.  Ralonitz  (2). 

Gustave  Kûrner,  âgé  de  14  mois. 

Mère  faible.  Un  frère  aîné,  rachitique  au  premier  degré,  eut  au  début 
d'une  otite  moyenne  une  attaque  d'éclampsie. 

Nourri  au  sein  pendant  trois  mois  et  demi  ;  ensuite,  lait  de  vache  ;  plus 
tard,  bouillie  et  aujourd'hui  mange  de  tout. 

Rachitique  sans  laryngo-spasme.  Jamais  de  convulj;ions.  Début  au  dou- 


(1)  R.  W.  Raudnitz,  Jahrbuch  far  Kinder heilkunde,  Bd  XLV,  1897. 

(2)  Id. 
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/ième  mois  (milieu  de  janvier);  suite  des  phénomènes  inconnue.  Mouvements 
de  latéralité  de  la  tête  de  gauche  à  droite  avec  une  direction  des  yeux  vers  la 
gauche  qui  cessent  quand  on  bande  l'œil  gauche  ;  quand  il  regarde  à  droite, 
secousses  de  la  tête.  Nystagmus  horizontal  de  l'ieil  gauche,  toujours  quand  il 
regarde  à  droite,  quelquefois  en  regardant  directement  en  bas  (tête  fixée  et  les 
deux  yeux  ouverts)  et  dans  la  convergence.  Nystagmus  horizontal  volontaire 
de  l'œil  droit;  (juand  l'œil  gauche  est  bandé  ou  regarde  a  droite,  il  est  faible. 

Fond  des  yeux,  oreilles  normaux. 

Habitation  claire;  au  dire  de  la  mère  :  sombre.  • 


OBSERVATION  190  (1897).  —  R.  W.  Raudnitz  (1). 

Alice  Eisner.  âgée  de  19  mois.  Nourrie  au  sein  pendant  neuf  mois  et 
demi;  ensuite  lait.  Du  neuvième  au  douzième  mois,  coqueluche;  quelque 
temps  après  le  sevrage,  entérite  pendant  (juinze  jours;  varicelle  ily  a  quelques 
mois;  puis  influenza  et  rougeole  dont  le  début  remonte  à  quatre  semaines. 
Durant  cette  dernière  maladie,  on  observa  une  position  particulière  et  des 
inclinations  de  tète  avec  tremblement  des  yeux  (nystagmus). 

Rachitique  au  dernier  degré  sans  laryngo-spasme,  sans  convulsions.  Début 
à  18  mois  (mai's).  Quand  nous  examinons  l'enfant,  elle  est  presque  guérie. 
Nystagmus  horizontal  de  l'œil  gauche  avec  la  tête  calme  ou  maintenue  ;  il 
subsiste  quand  l'œil  droit  est  bandé.  L'œil  gauche  ne  suit  pas  longtemps 
vers  le  haut.  Larmes  à  l'œil  gauche.  Fond  des  yeux  et  oreilles  normaux. 

Appartement  triste  et  assombri  artificiellement  à  l'époque  de  la  rougeole. 

OBSERVATION  191  (1897).   —  R.  W.  Raudnitz  (2). 

Charles  Fiala,  né  au  mois  d'août  1895;  fut  traité  chez  nous  pour  érysipèle 
en  janvier  1896.  Quand  on  l'apporta,  il  présentait  des  signes  de  tuberculose 
au  début  ;  on  remarqua  chez  lui  du  nystagmus  de  l'œil  droit  qui  n'existait  pas 
encore  au  14  janvier. 

Très  rachitique,  sans  laryngo-spasme;  à  2  mois  aurait  eu  des  convulsions. 

Début  des  phénomènes  durant  le  sixième  mois  (février)  jusqu'à  la 
mort  (mars). 

Tête  tournée  vers  l'épaule  gauche  dans  le  regard  vers  la  droite  (en  dernier 
temps  seulement). 

Œil  droit  parfois  en  adduction. 

Nystagmus  horizontal  de  l'œil  droit,  d'abord  seulement  quand  il  regarde  à 


(1)  R.  W.  Raudnitz.  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  Bd  XLV,  1897 

(2)  Id. 
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gauche  ou  latéralement  ou  quand  l'œil  gauche  est  bandé,  plus  tard  sans 
interruption. 

Nystagmus  horizontal  simultané  et  beaucoup  plus  petit  de  l'œil  gauche  en 
regardant  latéralement  ou  directement. 

Fond  des  yeux,  oreilles  normaux. 

Habitation  très  sombre. 

OBSERVATION  192  (1906).  —  Crochet  et  Gra-nval  (1). 

Héloïse  V...,  née  le  25  octobre  1902.  Entrée  le  21  août  1904  à  l'Hôpital  des 
Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Auché,  pour  rachitisme. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  dès  que  l'enfant  est  étendue  dans  sou  lit,  la 
tête  reposant  par  l'occiput  sur  le  coussin,  elle  se  met  à  dodeliner  de  la  tête. 
Mouvements  rythmiques  mais  assez  lents  ;  ils  sont  continuels,  se  font  par 
séries  de  8,  10,  20  de  suite;  puis  arrêt  de  quelques  secondes  à  quelques  mi- 
nutes et  ainsi  de  suite. 

Ces  mouvements  cessent  pendant  qu'on  parle  à  l'enfant,  si  on  attire  son 
attention,  si  on  marche  autour  d'elle  Cependant  elle  s'est  habituée  aux  bruits, 
et  les  cris  des  enfants  voisins,  même  le  bruit  des  personnes  qui  parlent,  ne 
l'empêchent  pas  de  se  livrer  k  ses  mouvements. 

Les  mouvements  disparaissent  dans  le  sommeil;  généralement,  c'est  en 
faisant  ces  mouvements  que  l'enfant  s'endort. 

Voici,  h  la  date  du  II  janvier  1905,  les  phénomènes  observés  : 

L'enfant  est  couchée  à  l'Isolement.  Elle  est  étendue  sur  le  dos,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin,  la  tète  reposant  sur  le  coussin, 
une  main  ou  les  deux  mains  par-dessus  les  couvertures. 

On  voit  bientôt  la  tête  aller  de  droite  à  gauche  en  deux  mouvements  :  le 
premier,  de  grande  amplitude,  portant  la  tête  à  gauche;  le  second,  impercep- 
tible, s'eft'ectuant  prescjue  sur  place;  puis  la  tète  revient  à  droite,  puis  le 
mouvement  reprend  dans  les  mêmes  conditions,  et  ainsi  de  suite. 

Au  bout  de  7  à  8  mouvements,  arrêt  de  5  à  6  secondes,  puis  recommen- 
cement des  mouvements,  mais  en  sens  inverse  :  c'est  de  gauche  à  droite  avec 
un  léger  mouvement  dans  la  position  droite,  avant  de  repartir  vers  la  gauche. 

A  d'autres  moments,  le  mouvement  est  absolument  régulier,  sans  à-coups. 
Les  membi'es  supérieurs  et  le  reste  du  corps  sont  immobiles.  Et  ainsi  pendant 
des  heures.  Les  yeux  sont  ouverts  ou  demi-clos,  même  clos,  mais  le  sujet  ne 
dort  pas  alors.  Elle  peut  suivre  des  yeux,  à  certains  moments,  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle  sans  interrompre  ces  mouvements. 

L'examen  indique  une  enfant  très  rachitique  :  déformation  du  thorax  (en 
carène)    et  chapelet  rachitique,  ventre   étalé  ;   déformations  des   membres. 


(1)  Granval.  loc.  cit.,  pp.  81  et  82. 
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incurvalioli  surtout  accusée  au  membre  inférieur  droit  ;  fontanelle  non  fermée  : 
elle  a  1  cent.  1/2  de  diamètre;  amaigrissement  effrayant,  ce  <jui  rend  difficile 
la  réaction  réflexe;  les  réflexes  rotuliens  ne  paraissent  pas  exister.  Les 
réflexes  plantaires  :  planti-digital,  en  extension  ;  planti-tibial.  vif;  planli- 
crural,  faible;  —  pharyngien,  normal;  dans  sa  recherche,  l'œil  pleure;  — 
achilléens,  nets  à  gauche;  on  provoque  même  la  danse  de  tout  le  pied,  alors 
tjue  la  recherche  de  la  trépidation  épileptoïde  par  les  moyens  ordinaires  est 
nulle. 

Les  réflexes  abdominaux  sont  vifs. 

Les  réflexes  du  côté  des  bras  très  faibles. 

Réactions  pupillaires  normales;  pas  de  nystagmus. 

OBSERVATION  193  (1906).  —  Chuchet  et  Granval  (1). 

Renée  B...,  née  le  16  juillet  19U3.  Entrée  le  6  décembre  1905  à  la  salle  6 
de  l'Hôpital  des  Enfants  jusqu'au  12  décembre  ;  puis  mise  à  la  salle  5  jusqu'au 
9  janvier  1906;  elle  est  transéatée  ce  jour-là  à  l'Isolement  pour  rougeole. 

L'enfant  étendue  dans  le  décubitus  horizontal,  la  tête  est  enfoncée  au 
milieu  du  coussin,  les  deux  bras  au-dessus  de  la  couverture  ;  le  tronc  est 
droit,  mais  les  membres  inférieurs  sont  fléchis,  les  genoux  en  dehors  et 
les  pieds  en  attitude  de  varus. 

L'enfant  étant  couchée  dans  la  position  précédente,  la  tête  seule  présente 
des  mouvements  ;  le  tronc  ne  s'y  associe  pas  :  ce  sont  de  petits  mouvements 
de  va-et-vient,  à  amplitude  ne  dépassant  pas  1  centimètre  à  1  cent.  1/2  de 
déplacement  latéral,  rythmés,  dont  la  vitesse  varie  entre  60  et  80  mouve- 
ments à  la  minute;  80  à  90  quand  le  sujet  est  réveillé,  et  plus  lentement 
jusqu'à  60  quand  le  sujet  s'endort.  Puis  les  repos  s'espacent  entre  chaque 
mouvement  et  cessent  complètement  quand  le  sujet  est  endormi.  Ces  mouve- 
ments sont  synchrones  avec  la  respiration,  chacun  étant  synchrone  avec 
l'inspiration  ou  l'expiration,  et  ainsi  de  suite. 

4 

Au  début,  les  mouvements  sont  un  peu  irréguliers,  comme  pour  une  sorte 
de  mise  en  marche,  puis  une  fois  lancé,  le  mouvement  se  répète  toujours 
identique  à  lui-même  pendant  un  certain  temps. 

Quand  la  tête  change  de  place,  il  y  a  parfois  un  rythme  un  peu  différent 
pour  cette  position  :  ainsi,  on  verra,  si  la  tête  est  posée  sur  la  droite,  un 
mouvement  de  gauche  à  droite  qui  se  fait  comme  en  deux  temps,  le  premier 
long,  le  second  court,  puis  retour  de  droite  à  gauche  au  point  de  départ,  et 
ainsi  de  suite  pendant  un  moment,  quelques  minutes,  jusqu'à  ce  que  la  tête 
change  de  position.  Si  la  tête  repose  un  peu  sur  la  gauche,  ce  rythme  se 
reproduit  en  sens  inverse. 

(1)  Granval,  loc.  cit.,  pp.  86  et  87. 
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Pendant  les  mouvements,  la  main  droite  repose  par  la  face  dorsale  sur  le 
menton  ;  elle  ne  bouge  pas,  ce  qui  fait  que  le  menton  la  frotte.  L'autre 
main  est  parfois  immobile  sur  le  drap:  d'autres  fois,  elle  exécute,  le  bras 
soulevé,  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  qui  sont  synchrones 
avec  les  mouvements  déjà  signalés,  par  conséquent  synchrones  avec  les 
mouvements  respiratoires. 

P'arfois  la  tête  est  au  l'epos  :  mais  alors  c'est  le  membre  supérieur  droit 
qui  se  meut.  Le  bras  repose  en  dehors  sur  le  plan  du  drap  et  l'avant-bras 
levé,  tel  un  levier,  se  meut  de  dehors  en  dedans,  de  façon  que  la  main  se 
rapproche  de  la  tête  qu'elle  touche  parfois,  et  de  dedans  en  dehors.  L'ampli- 
tude est  de  20  à  25  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence,  c'est-à- 
dire  au  niveau  des  doigts.  Les  mouvements  sont  synchrones  aux  mouvements 
respiratoires;  au  début,  la  vitesse  est  de  80  environ  par  minute,  puis  60,  puis 
pauses  de  plus  en  plus  longues  et  arrêt  complet  :  l'enfant  dort. 

Si  on  la  fait  asseoir,  les  mouvements  se  présentent  sous  une  autre  forme, 
mais  toujours  rythmiques  :  la  tête  se  meut  par  rotation,  de  droite  à  gauche, 
comme  tout  à  l'heure,  ou  bien  balancement  latéral  du  tronc  :  la  tête  se 
trouve  alors  dans  des  positions  variées,  tantôt  regardant  en  face,  tantôt  de 
profil,  un  peu  en  arrière,  ou  en  avant,  etc.  Le  déplacement  peu  accentué  au 
niveau  du  bassin  l'est  davantage  au  sommet  de  la  tête,  point  extrême  du 
levier,  mais  sans  jamais  dépasse^'  5  à  10  centimètres.  Enfin,  les  mouvements 
ont  lieu  aussi  d'avant  en  arrière  :  ils  sont  toujours  synchrones  aux  mouve- 
ments respiratoires.  Il  y  a  des  pauses  tous  les  10,  15,  30,  40  mouvements,  cela 
dépend,  puis  le  rythme  repart. 

Enfant  très  rachitique  :  gros  ventre,  thorax  d'oiseau,  nodosités  rachitiques 
articulaires,  y  compris  le  chapelet.  Fontanelle  non  fermée.  Enfant  pâle; 
toussant,  mouchant,  gênée  pour  respirer,  avalant  avec  une  certaine  difficulté; 
s'engouant  facilement.  Rien  du  côté  des  yeux.  Réflexes  rotuliens  normaux. 
Réflexes  abdominaux  très  diminués. 

Cette  enfant  a  été  veillée  pendant  deux  nuits  avec  attention  :  les  mouve- 
ments disparaissaient  dans  le  sommeil. 

Considérations.  —  Cette  éniimération  pouri^ait  s'allonger 
indéfiniment,  car  dans  presque  toutes  les  observations  recueillies 
soigneusement,  le  rachitisme  est  signalé.  Henoch  l'avait  noté; 
plus  tard,  en  1890  et  1897,  Hadden  puis  Raudnitz  insistent  à 
nouveau  sur  ce  fait,  ainsi  que  Auscli,  en  1902.  Kassowitz,  Schon- 
bei^g,  Hochsinger,  considèrent  la  présence  du  rachitisme  dans  le 
spasme  nutant  comme  un  phénomène  constant;  et  Thomson,  dans 
un  article  tout  récent,  prétend  l'avoir  rencontré  44  fois  sur  46  cas. 

Ce  fait,  admis  ainsi  brutalement,  n'a  pas  manqué  d'explica- 
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tious.  l^jiir  Elsusser,  le  craniotabès  était  la  cause  déterminante 
aussi  bien  de  cet  accident  convulsif,  que  de  la  tétanie  ou  du 
spasme  de  la  glotte,  dont  la  présence  assez  fréquente,  au  cours 
du  rachitisme,  est  connue  depuis  longtemps.  Mais  cette  opinion 
n'a  pas  résisté  à  l'examen,  parce  que  le  crâne  ramolli  est  beau- 
coup plus  rare  que  les  accidents  convulsifs  signalés  plus  haut 
(éclampsie,  tétanie,  spasme  de  la  glotte,  spasme  nutant);  il  ne 
s'accompagne  pas  nécessairement  de  phénomènes  convulsifs 
quand  il  existe,  et  la  compression  du  crâne  au  niveau  de  l'occi- 
put mou  ne  les  provoque  pas  ;  enfin,  ces  accidents  apparaissent 
fréquemment  chez  des  nourrisons  qui  n'ont  pas  la  moindre 
lésion  du  crâne.  Kassowitz  a  proposé  une  autre  explication;  il 
y  aurait  hyperhémie  osseuse  du  crâne  rachitique,  et  l'inflam- 
mation, en  se  propageant  aux  méninges  et  à  l'écorce  cérébrale, 
donnerait  naissance  â  des  accidents  convulsifs.  Marfan,  de  son 
côté,  aurait  trouvé  chez  les  enfants  rachitiques  un  peu  d'hydro- 
céphalie et  une  légère  hypertrophie  du  cerveau. 

Si  nous  rappelons  ces  faits  bien  connus,  c'est  que  le  rachi- 
tisme, â  un  certain  moment,  fut  considéré  comme  le  grand  et 
presque  unique  facteur  des  convulsions  infantiles,  sous  toutes 
leurs  formes,  à  la  suite  d'Elsàsser  et  surtout  de  Kassowitz. 
Depuis,  les  travaux  d'un  certain  nombre  de  pédiatres  et,  en 
particulier,  des  professeurs  d'Espine  (de  Genève)  et  Moussons 
(de  Bordeaux)  dans  leurs  rapports,  au  Congrès  récent  de  Toulouse, 
en  1902  (1),  ont  fait  justice  définitivement  de  ces  exagérations. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  du  rachitisme  et  du  spasme 
nutant,  il  y  a  lieu  également  de  faire  la  part  des  choses  : 

1"  Que,  dans  certains  cas,  le  rachitisme  joue  un  rôle  primor- 
dial, cela  est  vrai,  même  certain  :  de  ce  nombre  sont  vraisem- 
blablement les  faits  que  nous  avons  cités  plus  haut  ;  mais  si 
nous  en  jugeons  par  notre  propre  statistique,  ils  sont  plutôt 
exceptionnels  :  2  cas  sur  21  ; 

2°  Le  plus   souvent,    quand    il   y  a   rachitisme,   il   s'agit  de 

(1)  A.  Moussous,  Des  convulsions  de  l'enfance.  Congrès  français  de  médecine,  Toulouse,  1902. 
—  d'Espine,  Id. 
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rachitisme  léger,  ainsi  qu'il  est  d'ailleurs  signalé  par  Raud- 
nitz  et  Thomson.  6  fois  seulement  sur  21  cas,  le  fait  est  men- 
tionné dans  nos  observations.  On  peut  sans  doute  nous  objecter 
que  dans  les  11  cas  qui  sont  négatifs  comme  rachitisme,  nous 
avons  été  trop  large  dans  l'élimination.  C'est  possible;  mais 
toute  valeur  est  enlevée  à  cette  argumentation  par  la  constata- 
tion suivante  :  en  tenant  compte  seulement  des  degrés  du  rachi- 
tisme moyen  et  accentué,  tels  qu'ils  correspondent  aux  deuxième 
et  troisième  degrés  du  rachitisme  des  auteurs  allemands,  nous 
avons  noté  que  le  rachitisme  ainsi  compris  était  loin  de  s'accom- 
pagner de  spasme  nutant  dans  tous  les  cas  ;  nous  estimons  à  un 
quart  seulement  des  cas  les  enfants,  moyennement  et  fortement 
rachitiques,  qui  ont  du  spasme  nutant;  en  prenant  aussi  pour 
base  d'appréciation  le  premier  degré  du  rachitisme  des  auteurs 
allemands,  ou  rachitisme  léger,  il  est  facile  de  comprendre  que 
nous  arriverions  à  diminuer  encore  le  pourcentage  jusqu'à  un 
huitième  et  un  neuvième  des  cas,  et  peut-être  davantage  ; 

3°  Ces  rachitiques  avec  spasme  nutant  ne  sont  pas  seulement 
des  intoxiqués  digestifs  ;  ce  sont  bien  souvent  des  infectés  par 
mille  autres  causes  :  chez  eux,  les  maladies  éruptives,  en  parti- 
culier, évoluent  mal,  et  laissent  derrière  elles  des  traces  plus 
ou  moins  apparentes  d'infection.  Dans  beaucoup  d'observations, 
on  note  la  présence  de  broncho-pneumonies,  de  coqueluche  (Jac- 
quet), de  rougeole,  de  petite  vérole  (Packard),  de  scarlatine 
(Holm)  qui,  fréquemment,  s'associent  avec  le  racliitisme.  Un 
des  cas  rapportés  plus  haut,  en  collaboration  avec  Granval,  en 
est  un  exemple  typique.  En  voici  un  antre,  du  à  Stand  : 

OBSERVATION  194  (1898).  —  Stand  (1). 

Fille,  négresse  de  13  mois.  Antécédents  héréditaires  nuls.  Coqueluche  k 
3  mois,  rougeole  k  10  mois.  Nouri'ie  au  sein  la  nuit  et  au  lait  condensé 
le  jour. 

Elle  est  un  peu  rachitique,  on  a  remarqué  que  depuis  quelques  mois  (l'enfant 
ayant  13  mois,  c'est  bien  vers  10  mois,  c'est-à-dire  après  la  rougeole,  que  les 

(1)  Stand,  Archires  of  Pediatrics,  1898,  p.  694,  cité  par  Granval,  loc.  cit..  p.  69. 
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accidents  ont  débuté)  elle  a  des  mouvements  de  tète  consistant  en  tremble- 
ment latéral  et  antéro-postérieur.  Lorsque  l'attention  de  l'enfant  est  attirée 
sur  un  objet  situé  à  moins  de  deux  pieds  de  sa  face  le  mouvement  cesse.  Si 
l'objet  est  porté  à  quelque  distance,  l'attention  de  l'enfant  étant  encore 
dirigée  vers  lui,  le  tremblement  reparaît.  Pas  de  nystagmus.  Le  cœur,  les 
poumons  sont  intacts;  le  réflexe  rotulien  et  la  sensibilité  sont  normaux. 

40  Dans  un  nombre  de  cas  plus  grand  qu'on  ne  pense,  je  suis 
persuadé  que  le  rachitisme,  de  même  que  toute  affection  qui 
retient  longtemps  un  enfant  au  lit,  le  prédispose  à  se  balancer 
pour  s'amuser,  par  simple  distraction.  Il  suffit  de  regarder  avec 
quelque  attention  les  enfants  bien  portants  assis  par  terre  ou  à 
la  chaise,  ou  sur  leur  lit,  pour  constater  combien  fréquentes 
sont  leui^s  oscillations  de  la  tète  et  leurs  balancements  du  tronc; 
mais  changeant  de  place  constamment  et  variant  sans  cesse 
leurs  mouvements,  l'habitude  n'a  pas  le  temps  de  s'incruster. 
Il  en  est  tout  autrement  quand,  condamnés  à  une  quasi-immo- 
bilité, ils  recherchent  des  amusements  en  rapport  avec  leur 
demi-inaction.  De  plus,  fébriles  et  somnolents,  ils  pensent 
souvent  à  dormir,  et  pour  faire  venir  plus  vite  un  sommeil 
difficile,  ils  se  balancent  longuement,  plus  longuement  qu'à 
l'état  normal  ;  dans  ce  cas,  ce  n'est  plus  une  distraction,  c'est 
un  véritable  besoin;  et  l'on  comprend  que  l'habitude  ait  encore 
plus  de  tendance  à  s'établir,  si  la  maladie  dure  longtemps  et  si 
l'état  d'anéantissement  persiste.  Nous  reviendrons  sur  ces  points 
en  étudiant  les  torticolis  rythmiques  essentiels.  Le  simple 
exemple  suivant  servira,  pour  le  moment,  à  montrer  combien 
il  est  hasardeux  à  notre  avis  d'incriminer  dans  ce  cas  le 
rachitisme,  comme  le  fait  son  auteur,  alors  qu'il  s'agit  vraisem- 
blablement d'une  rjthmie  d'habitude. 

OBSERVATION  195  (1902).  -  L.-G.  Simon  (1). 

Eugène  Cl...,  âgé  de  1.5  mois,  est  amené  par  ses  parents  à  l'hôpital 
Trousseau  au  mois  de  janvier  1902;  il  esl  alors  examiné  par  M.  le  docteur 
Guinon. 

(1)  L.-  G.  Simon,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  1902,  t.  XX,  p.  231-235. 
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On  observe  immédiatement  que  la  tête  de  l'enfant  est  animée  d'un  mouve- 
ment d'oscillation  d'avant  en  arrière,  avec  légère  inclinaison  latérale;  le 
déplacement  est  peu  considérable  et  assez  comparable,  comme  amplitude,  au 
tremblement  sénile  de  la  tête.  11  se  compose  de  trois  ou  quatre  oscillations  suc- 
cessives, rapides,  puis  vient  une  pause  variable,  de  quatre  à  cinq  secondes  au 
maximum,  et  la  tête  de  l'enfant  recommence  une  nouvelle  série  d'oscillations. 

Le  mouvement  cesse  tout  à  fait  lorsque  l'enfant  paraît  s'intéresser  à  ce  qui 
l'entoure,  aux  personnes  qui  sont  à  côté  de  lui,  à  un  jouet  qu'on  lui  montre, 
à  un  gâteau  qu'on  met  dans  sa  main;  son  regard  est  alors  mobile  et  assez 
vif.  Puis,  il  détourne  les  yeux,  son  regard  perd  son  expression  de  vivacité; 
il  incline  légèrement  la  tète  à  gauche  ou  k  droite  et  recommence  plusieurs 
séries  d'oscillations. 

L'enfant,  disent  les  parents,  est  ainsi  toute  la  journée,  les  mouvements  ne 
cessant  complètement  que  pendant  le  sommeil. 

A  ces  mouvements  de  la  tète  se  joignent  les  oscillations  des  paupières  et  des 
globes  oculaires.  En  effet,  en  regardant  très  attentivement  et  de  près,  on 
voit  que  les  deux  globes  oculaires  présentent  un  nystagmus  très  rapide.  Ils 
se  déplacent  suivant  un  axe  vertical,  avec  un  léger  mouvement  de  circum- 
duction,  de  sorte  que  le  centre  de  la  cornée  paraît  décrire  une  ellipse  très 
allongée  k  grand  axe  vertical.  Ces  oscillations  paraissent  continuelles  et  sont 
accompagnées  de  petits  spasmes  dans  les  paupières  inférieures,  du  côté 
gauche  surtout.  Il  existe  enfin  un  certain  degré  de  strabisme  convergent. 

Tels  sont,  k  peu  près,  les  seuls  symptômes  morbides  observés  chez  l'enfant. 
On  trouve  seulement  ([uelques  légers  stigmates  de  rachitisme  :  ventre  un  peu 
gros,  fontanelle  antérieure  fermée,  mais  déprimée  sur  une  large  surface.  II 
n'y  a  ni  diarrhée  ni  vomissements. 

Il  parait  suffisamment  intelligent:  il  dit  déjà  quelques  mots  et  demande 
par  signes  ce  qu'il  désire;  il  commence  k  marcher  depuis  un  mois.  Le  seul 
stigmate  de  retard  de  développement  qu'on  puisse  constater  chez  lui  est  un 
arrêt  des  testicules  dans  le  canal  inguinal. 

Le  tic  convulsif  qu'on  trouve  k  l'examen  actuel  a  débuté  il  y  a  un  mois, 
sans  cause  appréciable.  Les  mouvements  auraient  d'abord  été  plus  amples, 
plus  brusques,  mais  les  crises  auraient  été  plus  espacées.  Puis  ils  se  sont 
régularisés  et  sont  devenus  progressivement  ce  qu'ils  sont  aujourd'hui. 

L'enfant  n'a  jamais  été  malade;  pas  de  convulsions  antérieures.  Il  a  été 
nourri  au  sein  jusqu'k  l'âge  de  7  mois,  puis  au  biberon  jusqu'à  l'âge  de 
12  mois.  Les  antécédents  héréditaires  sont  tout  aussi  peu  chargés.  Le 
père  et  la  mère  sont  nés  k  la  campagne,  bien  portants  et  robustes,  ils  n'ont 
jamais  eu  de  crises  de  nerfs;  le  père  n'est  pas  alcoolique.  Les  oncles  et  tantes 
du  côté  maternel  sont  également  sains,  n'ont  même  pas  eu  de  convulsions 
pendant  leur  enfance.  La  sœur  du  père  est  devenue  sourde  et  muette,  mais  k 
la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 
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L'enfant  est  revu  huit  jours  après;  il  a  pris  du  bromure  depuis  le  premier 
examen,  les  mouvements  restent  toujours  les  mêmes.  Enfin  l'enfant  est 
présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie,  le  18  mars;  il  est  dans  le  même  état. 

Conclusion.  —  En  résumé,  il  semble  que  les  maladies  de 
longue  durée,  telles  que  la  syphilis,  Yidiolie  ou  le  rachilisme, 
agissent  plutôt  en  prédisposant  l'organisme  de  l'enfant  aux 
rythmies  du  cou,  qu'en  les  provoquant  directement  :  la  preuve 
en  est  que  les  caractères  de  ces  rythmies  se  confondent  avec 
ceux  des  rythmies  essentielles  du  cou,  que  nous  étudierons  dans 
le  prochain  chapitre  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 


VII 


Rythmies  du  cou  d'origine  réflexe.  —  Jadis,  l'origine 
réflexe,  en  pathologie  nerveuse,  avait  une  importance  de 
premier  ordre.  Depuis  la  mise  en  lumière  des  intoxications  et 
des  infections,  elle  a  beaucoup  perdu  de  sa  valeur.  En  pathologie 
infantile,  jusque  dans  ces  dernières  années,  on  considérait 
encore  comme  possible  l'origine  réflexe  de  certaines  convulsions 
par  ti^oubles  digestifs,  par  troubles  vermineux,  par  troubles 
d'ordre  dentaire. 

Les  troubles  digestifs  tendent  de  plus  en  plus  à  ressortir  à  la 
toxi-infection,  nous  l'avons  vu;  il  en  est  de  même  de  Vhehnin- 
thiase,  laquelle,  surtout  depuis  les  expériences  de  Chanson  (1), 
qui  a  démontré  le  pouvoir  toxique  convulsivant  du  suc  ascari- 
dien,  ne  peut  plus  être  considéré  exclusivement  comme  ayant 
une  action  purement  réflexe.  Restent  les  troubles  d'ordre  den- 
taire. Certains  auteurs,  obéissant  à  la  tendance  actuelle,  ont 
pensé  que  la  dentition  elle-même,  ou  ne  provoquait  pas  de 
troubles  réels,  ou  agissait  par  rintermédiaire  de  l'infection. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  rejeter  complètement 


(1)  Chanson,  w  C<nili-ibulion  à  1  étude  des  accidents  produits  par  les  ascarides  »,  Comptes 
rendus  hebdomadaires  de  la  Société  de  biologie,  1896,  pp.  38  à  40. 
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l'origine  réflexe  de  certains  troubles  vermineux,  et  surtout  de 
certains  troubles  dentaires.  Je  me  suis  déjà  expliqué  à  ce  sujet 
dans  une  clinique  récente  (1). 

Voici  diverses  observations  de  cet  ordre,  où  l'origine  réflexe 
du  spasme  nu  tant  est  vraisemblablement  en  cause. 

a). —  Les  faits  de  ce  genre  mis  sur  le  compte  de  ï helminthiase 
sont  exceptionnels.  Baginsky  (2)  en  aurait  observé  un  cas  ;  un 
autre  a  été  publié  par  Sousino  (de  Pise),  dans  lequel  le  ver 
incriminé  était  le  iœnia  nana  (3)  ;  en  voici  un  troisième  dû  à 
Rossi,  et  cité  par  Galvagni. 

OBSERVATION  196  (1880).  —  Rossi  (4). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  l'état  de  veille  et  l'état  de  sommeil. 

N.  C...,  18  mois,  fils  de  paysans  ti'ès  sains,  a  des  frères  qui,  à  l'époque  de 
la  naissance,  et  aussi  dans  les  premiers  mois  de  leur  vie,  étaient  robustes, 
mais  déclinèrent  ensuite  et  sont  actuellement  plutôt  graciles  et  de  mauvais 
teint.  Aucun  des  ascendants  n'a  souffert  de  névroses  quelconques,  sauf  un 
oncle  paternel,  homme  déjà  mûr,  qui,  depuis  plusieurs  années,  présente  un 
dodelinement  de  la  tète,  mais  qui  n'existe  (ju<>  dans  le  sommeil  nocturne. 

L'enfant  n'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  eu  la  diarrhée.  Dans  les 
premiers  jours  de  février  1873,  il  commença  à  se  montrer  indisposé  :  il  était 
furieux  et  inquiet,  tétait  moins,  ne  cherchait  point  à  manger,  mais  n'avait 
pas  de  fièvre.  Le  médecin  attribua  ces  phénomènes  aux  vers.  Ces  troubles 
étaient  en  train  de  s'améliorer,  quand  la  mère  remarqua  un  jour  que  peu  à 
peu  l'enfant  tournait  la  tète  de  façon  rythmique,  de  droite  à  gauche  et  vice 
versa,  comme  s'il  voulait  dire  non.  Tantôt  le  mouvement  était  rapide  et  violent, 
tantôt  moins;  il  était  toujours  séparé  par  de  courts  repos  et,  selon  l'assertion 
de  la  mère,  disparaissait  complètement  pendant  la  nuit.  L'enfant  ne  se 
plaignait  aucunement,  mais  si  on  voulait  empêcher  le  mouvement  de  la  tête, 
il  faisait  effort  pour  se  débarrasser  de  l'obstacle  et,  libéré,  il  recommençait 
aussitôt.  Le  spasme  rythmique  dura  environ  un  mois. 

Quand  le  docteur  Rossi  vit  l'enfant  (en  mars  suivant),  il  le  trouva  bien  : 
l'oscillation  de  la  tête  avait   cessé.  Il  était  de  taille  avantageuse  pour  son 


(1)  R.  Crochet,  «  Evolution  clinique  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nour- 
risson »,  Gazelle  des  Hôpitaux,  20  décembre  1904. 

(2)  Baginsky,  cité  par  Follinger,  toc.  cit.,  p.  12. 

(3)  P.  Sousixo,  «  Spasmus  nutans  and  helminthiasis  n,    The  Lancct,  10  octobre  1905,  pp. 
1003  et  1004. 

(4)  Rossi,  in  Galvagni,  loc.  cit. y  pp.  10  et  11,  observation  4, 
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âge,  il  se  tenait  bien  droit,  mais  ne  marchait  pas;  téguments  peu  colorés,  bon 
fonctionnement  du  tube  digestif,  tête  assez  grosse,  fontanelle  fermée  ;  il 
prenait  du  lait  et  avait  déjà  quatre  dents;  bonne  humeur;  il  prononçait 
({uelques  mots.  Pas  d'augmentation  du  volume  du  ventre  ni  des  épiphyses, 
ni  des  glandes.  Toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  régulièrement. 

Deux  autres  mois  s'étant  à  peine  écoulés,  voilà  que  recommença  l'oscilla- 
tion de  la  tête  avec  la  différence  que  le  mouvement  était  non  seulement  plus 
fort  qu'auparavant,  mais  ne  survenait  que  pendant  la  nuit  et  durant  le 
sommeil.  Ces  phénomènes  ne  durèrent  que  peu  de  temps  et  l'enfant  se  remit 
complètement  en  peu  de  jours. 

Trois  mois  plus  tard,  l'enfant  était  sevré,  presque  toutes  les  dents  de  son 
âge  avaient  percé,  sans  troubles;  il  marchait  bien,  sa  santé  était  bonne. 

b).  —  En  ce  qui  concerne  l'influence  de  la  dentition  sur  le 
spasme  nutant,  nous  rappellerons,  parmi  les  cas  les  plus 
anciens,  l'observation  de  Romberg  en  1851,  que  nous  avons 
déjà  mentionnée  au  cours  de  notre  historique  général  (p.  25j. 
Voici  d'autres  observations  de  même  nature  : 

OBSERVATIONS  197  et  197  his  (1850).  —  Ebert  (1). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  2  ans,  Rudolph  S...,  qui  eut 
à  diverses  reprises  des  crises  de  spasme  nutant  (nittatio  capitis  spastica), 
accompagnées  de  nystagmus  ;  ces  crises  survenaient  à  l'occasion  des  poussées 
dentaires -et  disparaissaient  une  fois  le  percement  dos  dents  effectué. 

Voici  le  second  cas  : 

Anna  B...,  1  an  et  10  mois,  fille  de  boucher,  bien  développée;  de  tempé- 
rament gai  et  remuant;  un  frère  mort  de  convulsions,  d'autres  frères  et  sœurs 
atteints  de  convulsions,  aucun  signe  de  scrofulose.  A  l'âge  de  8  mois,  sans 
aucune  maladie  antérieure,  elle  fut  prise  de  spasme  salutatoire.  Elle  adressait 
cette  salutation  à  tous  les  visiteurs  de  la  boucherie  de  son  père,  ce  que  les 
parents  avaient  considéré  comme  une  façon  de  témoigner  son  amitié  aux 
clients.  Le  spasme,  d'abord  rare,  devint  ensuite  très  fréquent.  Pendant  le  som- 
meil, disparition  du  spasme.  Nystagmus  horizontal;  enfant  bien  développée, 
très  forte,  gaie  et  aimable.  Disparition  des  accidents,  puis  réapparition  de  la 
salutation  et  éruption  des  incisives  inférieures.  Cessation  de  la  salutation, 
puis  éruption  des  autres  dents  sans  nouveaux  accidents. 


(1)  Ebert,  u  Das  Krampfhafte  Kopfuickeu  der  Kiuder  »,  CIia?-ité-A>inale>i.  Bd  I,  jip.  752 
à  759, 1850. 
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OBSERVATIONS  198  et  198  bis  (1851).  —    Henoch  (1). 

Les  premières  observations  d'Henoch  ont  été  publiées  dès  l'année  1851. 
Elles  se  rapportaient  à  des  enfants  de  6  et  de  8  mois,  présentant  des  mouve- 
ments de  balancement  de  la  tète  d'avant  en  arrière  qui  leur  donnaient 
l'aspect  de  magots  chinois. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'y  ajoutait  parfois  aussi  de  la  rotation  des  yeux 
vers  le  haut.  Ces  mouvements  cessaient  pendant  le  sommeil,  ainsi  que  pen- 
dant la  veille  durant  un  temps  très  court,  lorsqu'on  fixait  d'une  manière 
quelconque  l'attention  de  l'enfant.  Si  l'on  voulait  les  réprimer  en  maintenant 
la  tète,  on  provoquait  une  vive  agitation  et  des  pleurs.  La  bouche  était 
chaude,  la  sécrétion  salivaire  profuse.  Le  traitement  demeura  sans  l'ésultat 
dans  les  deux  cas;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  mois  dans  le  premier,  de 
plusieurs  semaines  dans  le  second  que  l'éruption  de  dents  (les  premières 
incisives  dans  le  premier  cas)  amena  la  guérison  immédiate. 

OBSERVATION  199  (1885).  —  Henoch  (2). 

Enfant  de  6  mois.  Depuis  (juelques  semaines,  pendant  l'état  de  veille, 
mouvements  de  nutation  presque  continuels  de  la  tète  avec  légère  rotation  à 
droite;  trêve  complète  pendant  le  sommeil.  A  la  natation  se  combine  du 
nystagmus  incessant  de  l'œil  droit,  dont  l'oscillation  est  plus  prononcée  en 
dedans.  Quelques  semaines  après,  disparition  des  mouvements  de  la  tète  à  la 
suite  de  la  sortie  d'une  dent,  mais  le  nystagmus  persiste. 

OBSERVATION  200  (1885|.  —  Henoch  (3). 

Enfant  d'un  an.  Mêmes  phénomènes  que  dans  le  cas  précédent;  seulement, 
au  lieu  du  nystagmus,  il  y  a  du  strabisme  convergent  de  l'œil  droit.  Après 
une  trêve  qui  suivit  l'éruption  de  deux  dents,  réapparition  de  l'affection 
après  que  l'enfant  eut  traversé  une  dysenterie  et  un  catarrhe  bronchique. 
Guérison  spontanée  quinze  jours  après. 

OBSERVATION  201  (1885).  —  Henoch  (4). 

Enfant  de  6  mois,  présenté  à  la  Policlinique,  le  19  janvier  1877.  Bien 
portant,  du  reste.  Le  spasme  existe  depuis  trois  ou   quatre  semaines,  inter- 


(1)  Hesoch,  i/i  RoMRERG  et  Henoch,  A'/i«wc^ie  Wahrnehmungen  uiid  Beobnchtungen. 
1851,  pp.  .50  à  58.  Viiir  également  Henoch,  Beitriige  ziir  Kinderheilkunde,  r'dit.  do  1861, 
p.  24,  et  de  1868,  pp.  103  et  104. 

(2)  Id.  Leçons  sur  les  maladies  drs  enfants,  1885,  trailuelion  Hendrix.  p.  146. 

(3)  M. 

(4)  Id. 
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mitlent  au  début,  presque  continu  à  présent;  ti'êve  complète  pendant  le  som- 
meil seulement.  Les  mouvements  se  font  en  avant  ;  c'est  une  oscillation,  liée 
à  une  légère  rotation  de  la  tête  de  droite  à  gauche.  Les  muscles  des  yeux  n'y 
prennent  pas  part.  Les  deux  incisives  médianes  inférieures  font  saillie  sous 
la  Rencive.  Marche  ultérieure  inconnue. 


OBSERVATION  202  (1885).  —  Henoch  (1). 

Enfant  de  10  mois,  bien  portant,  ayant  deux  dents.  Depuis  3  mois,  mou- 
vements continuels  de  rotation  de  la  tête  d'un  côté  à  l'autre,  liés  à  un  léger 
balancement  en  avant  ;  trêve  pendant  le  sommeil  seulement.  Si  l'on  fixe  l'at- 
tention de  l'enfant  sur  un  objet  placé  devant  lui,  ou  bien  si  l'on  maintient  la 
tête  de  force,  les  mouvements  s'arrêtent,  mais  il  se  produit  immédiatement 
du  nystagmus  des  deux  yeux.  Marche  inconnue. 

OBSERVATION  203  (1885).  —  Henoch  (2). 

Garçon  de  1  an  ayant  sept  dents,  examiné  le  13  février  1878  avec  un  con- 
frère. Depuis  une  quinzaine  de  jours,  mouvements  faibles  et  fréquents  de 
rotation  de  la  tête  de  droite  à  gauche,  liés  à  une  légère  oscillation,  nystag- 
mus presque  continuels  de  l'reil  gauche.  Bien  portant  du  reste.  Guérison 
spontanée  quelques  semaines  après  ;  je  n'ai  pu  savoir  si  elle  eut  lieu  à  la 
suite  de  l'éruption  d'une  dent. 

OBSERVATION  204  (1885).  —Henoch  (3). 

Petite  fille  de  10  mois;  depuis  quinze  jours,  spasme  nutant  avec  légère 
rotation  de  la  tête  à  droite.  Mouvements  presque  continuels,  ne  s'arrêtant 
que  pendant  le  sommeil.  Dès  qu'on  fixe  la  tête,  les  mouvements  cessent  et  il 
se  produit  un  léger  nystagmus  de  l'œil  droit,  qui  sans  cela  n'a  pas  lieu. 
Deux  incisives  en  voie  d'éruption  à  la  mâchoire  inférieure.  Marche  inconnue. 

OBSERVATION  205  (1880).  —  Rossi  (4), 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  à  l'état  de  veille. 

B.  G...,  20  mois.  Depuis  trois  mois  environ  après  la  naissance,  a  commencé 
à  tourner  alternativement  la  tête  à  droite  et  à  gauche,  toute  la  journée,  de 


(1)  Henoch,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants.  1885,  p.  146. 
(3) /d.  p.  147. 

(3)  Id. 

(4)  Rossi,  mGAt.vAft>Ji.  loc.  cit..  pp.  9  et  10,  observation  1. 
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façon  rythmique,   avec  une  certaine  fréquence  et  avec  des  intervalles   de 
repos.  Pas  de  mouvements  dans  le  sommeil,   assure  la   mère.   Ces  phéno 
mènes  ont  duré  quelques  jours  et  ont  cessé  sans  traitement.  Mais  quatorze 
mois  plus  tard,  ils  ont  recommencé,  et  ce  fut  à  cette  époque,  en  1873,  que  le 
docteur  Rossi  vit  l'enfant. 

Enfant  de  grandeur  proportionnée  à  l'âge,  de  constitution  délicate,  de 
peau  blanc  rosé,  avec  des  yeux  noirs,  des  cheveux  châtain  clair,  frisés 
et  très  rares.  11  a  dix  dents,  est  de  bonne  humeur;  n'a  jamais  eu  de  fièvre. 
Il  est  sevré,  mange  avec  appétit,  accomplit  régulièrement  les  autres  fonc- 
tions, se  tient  sur  les  pieds  et  se  meut  avec  une  certaine  assurance.  Dans  le 
mouvement  de  balancement  (noté  quand  l'enfant  est  dans  les  bras  de  sa 
mère),  la  tète  tourne  à  gauche  puis  à  droite,  comme  une  personne  qui  dit 
non;  ces  mouvements  se  répètent  au  moins  dix  fois  de  suite  et  durent  une 
minute  environ,  puis  survient  un  arrêt  de  quelques  instants,  et  les  mouve- 
ments se  reproduisent.  L'œil  paraît  inditterent,  ne  s'attachant  à  fixer  aucun 
objet.  Les  intervalles  de  repos  sont  tantôt  plus  longs  et  tantôt  plus  brefs; 
parfois,  alors  que  la  tête  est  fixe,  les  yeux  sont  écarquillés  comme  ceux 
d'une  personne  surprise,  mais  cela  ne  dure  que  quelques  secondes.  Sa  mère 
assure  que  les  mouvements  cessent  aussi  bien  dans  le  sommeil  de  jour  que 
de  nuit.  Quand  on  cherche  à  fixer  l'attention  de  l'enfant  par  un  geste  ou  une 
parole,  on  interrompt  rarement  le  mouvement  commencé.  Pas  d'anomalie 
du  cou  ou  de  la  tète;  pas  de  douleurs  de  ces  régions  ni  ailleurs.  Prescrip- 
tion :  oxyde  de  zinc  à  prendre  deux  fois  par  jour.  Un  mois  plus  tard  les 
mouvements  avaient  cessé. 

Galvagni  fait  suivi^e  cette  observation  des  réflexions  sui- 
vantes : 

Quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  relation  entre  les 
spasmes  dans  l'accessoire  de  Willis  et  la  dentition.  Le  cas 
précédent  ne  semble  pas  raffermir  cette  opinion,  puisque  la 
première  apparition  du  phénomène  n'est  survenue  que  dans  le 
troisième  mois  de  la  vie,  c'est-à-dire  avant  la  percée  réglemen- 
taire des  dents,  et  sans  apparence  de  troubles  de  dentition.  Il 
importe  cependant  de  remarquer  que  si  les  premières  dents 
n'apparaissent  qu'un  peu  plus  tard,  dès  la  fin  du  troisième 
mois,  les  enfants  présentent  habituellement  des  signes  d'inflam- 
mation intra-alvéolaire  ;  il  faut  noter,  en  outre,  que  l'époque 
de  la  reprise  du  spasme  au  dix-septième  mois  peut  coïncider 
avec  la  percée  des  canines  qui,  selon  Hippocrate,  est  dangereuse. 
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OBSERVATION  206  (1888),  —  Owen  (1). 

Le  docteur  Owen  montre  un  exemple  de  cette  affection  à  la  Société  cli- 
nique de  Manchester,  le  20  mars  1888,  chez  un  enfant  âgé  de  9  mois  ;  il  avait 
7  mois  (juand  on  remarqua  que  sa  tête  s'agitait  d'une  façon  anormale.  On 
remarquait  de  légers  mouvements  de  latéralité,  la  face  se  tournant  d'un 
côté  à  l'autre,  avec  salutations  par  moment.  Il  y  avait  un  léger  nystagmus. 
L'enfant  avait  percé  deux  dents  dans  les  dernières  six  semaines  et  les  gen- 
cives, au  niveau  des  incisives  médianes  supérieures,  étaient  gonflées. 


OBSERVATION  207  (1888).  —  Van  Campenhout  (2). 

11  s'agit  d'une  petite  fille,  âgée  de  10  mois,  venue  à  la  consultation  de 
M.  le  docteur  Tordeus,  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 

Seule  enfant  d'un  ménage  d'ouvriers;  le  père  est  bien  portant;  la  mère  est 
robuste,  mais  elle  a  contracté,  à  la  suite  de  son  accouchement  qui  a  été 
laborieux,  une  inflammation  de  la  matrice,  dont  elle  est  du  reste  complète- 
ment rétablie  actuellement. 

La  petite  malade  a  été  élevée  au  sein,  mais  elle  a  reçu  de  temps  à  autre 
des  potages  à  la  farine  lactée  de  Nestlé.  A  part  un  peu  de  diarrhée  alternant 
parfois  avec  de  la  constipation,  l'enfant  a  toujours  été  bien  portante;  sa 
mère  n'a  constaté  aucun  phénomène  morbide;  mais  depuis  un  mois  elle  a 
remarqué  chez  l'enfant  un  balancement  de  la  tête,  peu  prononcé,  mais  qui 
s'est  accentué  insensiblement  de  manière  à  devenir  presque  continuel;  pen- 
dant le  sommeil  ces  mouvements  de  la  tête  cessent  complètement. 

En  procédant  à  l'examen  objectif,  on  constate  un  développement  normal 
de  l'enfant,  à  part  un  peu  de  rachitisme,  consistant  en  un  gonflement  des 
épiphyses  des  membres  supérieurs  et  une  légère  tuméfaction  des  articula- 
tions chondro-sternales.  La  tête,  qui  est  assez  volumineuse,  présente pi'esque 
continuellement  des  mouvements  de  rotation  d'un  côté  à  l'autre.  Les  pupilles 
sont  uniformément  dilatées;  les  deux  yeux  présentent  également  des  mouve- 
ments d'oscillation  très  rapide  qui  se  manifestent  surtout  quand  on  maintient 
la  tête  de  l'enfant  ou  que  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  s'arrêtent 
spontanément.  La  petite  malade  paraît,  du  reste,  assez  intelligente  et  s'inté- 
resse à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  A  la  mâchoire  inférieure,  il  existe 
deux  dents;  la  langue  est  chargée  et  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre;  les 


(1)  Owen,  The  Brilish  médical  Journal,  London  26  mai  1888,  p.  1115.  t.  Je 

(2)  Van  Campemhout,  La  Clinique,  de  Bruxelles,  19  janvier  1888. 
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selles  sont  régulières  et  l'aijpétit  est  bon.  Poumons  et  cœur  sains;  ventre 
peu  ballonné;  foie  et  rate  de  volume  normal. 

Prescription  : 

Oxyde  de  zinc 3  centigrammes 

Bromure  de  potassium 30  centigrammes 

pour  une  poudre;  trois  poudres  par  jour.  Sein  et  bouillon. 

A  une  deuxième  visite,  quinze  jours  après,  on  ne  constate  pas  de  change- 
ment, ni  aggravation,  ni  amélioration.  On  remarque  cependant  que  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  tète  se  combinent  avec  des  mouvements  en  avant. 
Le  nystagmus  persiste.  L'enfant  digère  bien  le  bouillon  et  supporte  conve- 
nablement les  poudres  qui  lui  ont  été  prescrites.  Continuation  du  traitement 
et  bains  de  sel.  Quinze  jours  plus  tard,  on  constate  la  disparition  du  nys- 
tagmus :  les  mouvements  de  la  tête  sont  moins  prononcés  et  les  intervalles 
de  repos  plus  longs.  A  un  dernier  examen,  c'est-à-dire  vers  la  fin  du  mois  de 
mai,  la  guérison  est  complète.  On  observe  la  présence  de  deux  nouvelles 
dents  à  la  mâchoire  supérieure. 

Depuis,  nous  avons  fait  prendre  des  nouvelles  de  la  malade  ;  la  guérison 
semble  définitive. 

Chez  cette  malade,  l'atteetion  (Mait  cerlainenienl  d'origine  réllexe  et  était 
probablement  liée  au  travail  de  la  dentition,  puisque  la  disparition  des  phé- 
nomènes nerveux  a  coïncidé  avec  la  sortie  de  deux  dents  à  la  mâchoire 
supérieure. 

c).  —  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  observations  chez 
l'enfant  de  faits  analogues  chez  l'adulte.  En  nous  occupant  des 
torticolis  névralgiques,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  les  tor- 
ticolis arythmiques.  Dans  quelques  cas,  cependant,  les  sujets 
ont  de  véritables  torticolis  rythmiques  qui  durent  pendant 
toute  la  crise  douloureuse.  Le  fait  est  signalé  incidemment 
par  Verger  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  longuement 
cité;  il  s'agit  alors  de  convulsions  paroxystiques  survenant 
par  accès  et  coïncidant  avec  le  retour  des  crises  doulou- 
reuses. Quelquefois,  cependant,  la  douleur  névralgique,  et  les 
mouvements  de  salutation  qui  l'accompagnent,  peuvent  avoir 
une  durée  de  plusieurs  jours,  dont  l'évolution  clinique  et  les 
caractères  rappellent  absolument  le  spas?ne  nutant  de  l'en- 
fant provoqué  par  la  dentition.  En  voici  un  exemple  emprunté 
à  Kropff  : 
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OBSERVATION  2(KS  (1875).  —  Krui'ff  (1). 

Femme  de  Jd3  ans,  phtisique,  qui,  après  avoir  terminé  ses  couches,  fut 
prise  de  troubles  respiratoires  avec  fièvre.  Après  un  rhume  violent  et  pénible, 
apparurent  des  contractions  spastiques  des  muscles  du  cou,  qui  cédèrent  peu 
après.  Elles  furent  remplacées  par  un  mouvement  de  salutation  (Kopfnicken) 
perpétuel,  involontaire,  se  répétant  à  raison  de  70  à  80  fois  par  minute; 
passivement,  il  pouvait  être  calmé,  sans  employer  beaucoup  de  force. 

On  relève  en  même  temps  des  troubles  névralgiques.  La  névralgie  est  la 
compagne  intime  des  spasmes  cloniques,  lesquels  apparurent  dès  qu'elle 
se  montra  et  augmentèrent  avec  l'intensité  croissante  des  douleurs. 

Le  traitement  consista  en  une  diète  sévère,  prescription  de  vin  rouge  et  de 
pilules  de  fer.  Guérison  complète  (2). 

Conclusion.  —  On  peut  faii'e  à  propos  des  rythmies  d'origine 
réflexe,  qu'elles  soient  d'ordre  vermineux,  dentah'e  ou  névral- 
gique, des  réflexions  analogues  à  celles  que  nous  faisions  tout  à 
l'heure  en  parlant  des  rythmies  toxi -infectieuses  chroniques. 
Les  cas  que  nous  venons  de  relater  se  présentent,  en  eff'et,  avec 
des  caractères  cliniques  absolument  analogues  à  ceux  des 
rythmies  essentielles,  que  nous  étudierons  dans  le  chapitre  sui- 
vant. Afin  de  ne  pas  tomber  dans  des  redites  inutiles,  nous 
renvoyons  donc  le  lecteur  à  ce  chapitre. 


VIII 

Rythmies  du  cou  et  hystérie.  —  Parmi  les  rythmies 
du  cou,  celles  qui  dépendent  de  V hystérie  sont  assurément  les 
plus  connues.  Elles  ont  été  l'objet,  sous  les  noms  de  spasmes 
rythmiques  ou  de  chorée  rythmique,  de  travaux  excellents  de 
Germain    Sée,    Jaccoud  et  Charcot  ;   enfin,   les    leçons   que  le 


(1)  August  Kropff,  Beobachtungen  iiber  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorms  und  der 
oberen  Cervicalnerven,  Inaug.-Dissert  ,  Heiligenstadt,  1875.  Cité  par  Schluter,  loc.  cit., 
pp.  36  et  37 . 

(2)  L'infection  paraît  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  ce  cas;  mais  elle  semble  plutôt  tenir 
sous  sa  dépendance  les  accidents  névralgiques  que  les  accidents  spasmodiques. 
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professeur  Pitres  (1)  leur  a  ultérieurement  consacrées  ont  résisté 
à  répreuve  du  temps,  et  demeurent  classiques. 

Voici  d'abord  un  certain  nombre  de  ces  torticolis  rj^thmiques 
hystériques  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  considérations. 


(JBSERVATKA'  209  (1830i.  —  Bell  (2). 

Action  spasmodique  du  sterno  cléido  mastoïdien,  produisant  un  mouvement 
continuel  de  la  tête. 

Anne  Turrell,  19  ans.  à  la  suite  d'un  choc  sur  la  poitrine  assez  violent 
pour  briser  la  baleine  de  son  corset,  et  suivi  de  crachement  de  sang,  fut  très 
émotionnée.  Elle  éprouva  aussitôt  une  sensation  de  poids  et  de  l'engourdis- 
sement d'un  côté  de  la  tète  et  de  la  face  :  il  lui  semblait  qu'on  lui  versait  de 
l'eau  froide  dans  le  cou.  Cela  continua  juscju'au  moment  où  débuta  ce 
singulier  mouvement  de  la  tête,  qui  est  le  symptôme  le  plus  remarquable  de 
son  affection.  ¥\\e  quitta  une  première  fois  l'hôpital  pour  y  revenir,  sans 
qu'il  se  soit  produit  aucun  changement. 

Elle  présente  un  roulement  perpétuel  de  la  tête  nuit  et  jour.  Le  fait  fut 
d'abord  remarqué  quand  elle  était  au  lit,  par  une  malade  qui  était  auprès 
d'elle.  La  tête  tourne  à  raison  de  vingt-deux  fois  i)ar  minute.  Les  muscles 
qui  produisent  ce  roulement  sont  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  trapèze,  le 
splénius  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  de  façon  à  mouvoir  la  tête  selon 
un  balancement  pendulaire.  La  respiration  est  parfaitement  calme:  il  y  a 
de  la  surdité  de  l'oreille  droite  et  de  la  lassitude  du  côté  droit. 

Cette  jeune  femme  continua  pendant  quelques  mois  h  être  un  objet  d"in- 
térêt,  sa  maladie  étant  mise  sur  le  compte  de  son  estomac.  Elle  fut  prise  à  la 
fin  d'hémoptysie;  le  fait  se  reproduisit  plusieurs  fois;  et  tombée  en  piteux 
état,  elle  devint  hystérique.  Ce  qui  fut  remarquable,  c'est  la  modification 
du  mouvement  de  la  tête  sous  Tinfinence  de  la  débilité  générale.  Les  mou- 
vements devinrent  plus  rapides,  mais  la  rotation  moins  étendue,  de  même 
que  l'oscillation  du  pendule  diminue,  .si  on  le  raccourcit.  Et  dans  le  som- 
meil le  mouvement  cessa.  Survint  une  autre  crise  d'hémoptysie,  à  la  suite 
de  laquelle  l'afi'ection  des  muscles  du  cou  diminua.  Et  quelques  jours  plus 
tard,  je  la  vis,  alors  qu'elle  venait  rendre  visite  à  ses  vieilles  amies  de 
l'hôpital  :  elle  était  entièrement  débarrassée  du  mouvement  anormal  de  la 
tête,  qui  l'avait  si  longtemps  chagrinée. 


(1)  A.  Pitres,  Leçons  cliniques  sur  l'htjslérie  et  l'hypnolisme,  t.  I",  1891,  24^  et  25e  leçons. 

(2)  Charles  Bell,  loc.  cit.,    pp.  cxlii    et   cxliii,    observation   LXXV.    —  Tûdlmouohe 
{loc.  cit.,  p.  198,  observation  XII)  reproduit  la  même  observation,  sans  nom  d'auteur. 
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OBSERVATION  210  (1835)—  Abeucrombie  (1). 

Abercrombie  rapporte  l'histoire  d'une  demoiselle  de  24  ans  qui.  pendant 
six  ans,  fut  sujette  à  des  crises  convulsives  qui  ne  cessèrent  définitivement 
qu'après  l'établissement  régulier  de  la  menstruation.  Ces  crises  se  présentè- 
rent, à  i)lusieurs  reprises,  sous  la  forme  suivante  : 

«  La  malade  eut  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  partie 
supérieure  du  dos  et  de  la  nuque,  produisant  un  mouvement  continu  de 
rotation  de  la  tète.  Ces  accidents  nerveux  continuèrent  sans  interruption  la 
nuit  et  le  jour  pendant  plusieurs  semaines;  si  l'on  touchait  la  tête  ou  la 
nuque,  les  mouvements  devenaient  d'une  rapidité  très  extraordinaire.  Pen- 
dant ces  attaques,  cette  demoiselle  ne  j)Ouvait  dormir  qu'en  se  tenant  assise  ; 
les  mouvements  continuaient  pendant  ce  sommeil  incomplet,  quoique  avec 
plus  de  lenteur;  mais  si  elle  voulait  dormir  couchée,  de  manière  que  sa  tète 
touchât  son  oreiller,  elle  était  à  l'instant  même  éveillée  avec  un  violent  accès 
de  convulsions  et  le  mouvement  acquérait  le  plus  haut  degré  de  rapidité... 
Les  mouvements  convulsifs  de  la  tête  se  faisaient  quelquefois  avec  tant  de 
violence,  qu'il  <'tait  impossible  de  pratiquer  des  scarifications  aux  tempes.  » 

OBSERVATION  211  (1844).  —  Null  (2), 

Jeune  fille  de  11  ans.  Elle  était  au  lit,  et  dit  à  N...  que  pour  le  moment 
elle  se  trouvait  bien,  mais  que  le  mal  reviendrait  à  4  heures.  Un  instant 
avant  que  la  pendule,  qui  était  placée  derrière  elle  ,  sonnât  4  heures, 
elle  se  mit  à  bâiller,  à  se  retourner  dans  son  lit;  elle  gémit  quelques 
secondes,  puis  elle  exécuta  régulièrement  de  forts  mouvements  rotatoires 
avec  la  tête  et  le  bras,  en  criant  sans  discontinuer  :  oui,  oui.  La  conscience 
n'était  pas  troublée,  les  paupières  et  les  pupilles  étaient  immobiles.  La 
malade  ne  pouvait  pas  parler,  mais  elle  faisait  par  gestes  des  réponses  justes 
à  toutes  les  questions. 

Les  parents  dirent  à  N...  que  depuis  dix-sept  semaines  le  paroxysme 
commençait  chaque  matin  à  6  heures  précises,  et  qu'il  revenait  dans  la 
journée  toutes  les  deux  heures.  Passé  7  heures  du  soir,  il  ne  se  renou- 
velait plus.  La  maladie  avait  commencé  par  des  maux  de  tête  et  des  vomisse- 
ments. 

La  malade  avait  pris  sans  résultat  des  fieurs  de  zinc,  de  fortes  doses  de 


(1)  Abercrombie,  Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épiniere,  2e  édition,  traduc- 
tion Gendrin,  1835,  observation  GLIV,  pp.  594-597. 

(2)  Null  (de  Wordingbord  en  Danemark),  Zeilschrift  fiïr  die  gesammte  Medizin,  1844, 
vol.  XXV,  cah.  3  ;  observation  citée  par  Roth,  parmi  les  tics,  pp.  194  et  195. 
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musc  et  d'opium.  Après  l'avoir  observée  pendant  une  demi-heure.  N...  lui 
mit  la  main  sur  le  creux  de  l'estomac  et,  après  un  profond  soupir,  tous  les 
mouvements  cessèrent.  Ils  recommencèrent  lorsqu'il  retira  sa  main.  Trois 
fois  cette  expérience  fut  répétée  ;  il  engagea  le  père  à  faire  le  même  essai, 
et  toujours  le  résultat  fut  le  même.  Quelques  minutes  avant  5  heures,  la 
malade  annonça   la   fin   de   l'accès,    et,  en   effet,    une    seconde  avant  que 

5  heures  sonnassent,  tous  les  accidents  spasmodiques  disparurent.  N...  fit 
alors  lever  la  jeune  fille,  lui  oi'donna  de  tricoter  et  l'exhorta  à  ne  pas  penser 
à  son  mal;  il  couvrit  la  pendule  avec  un  mouchoir.  Environ  une  minute 
avant    6    heures,    la    malade    commença    à    bâiller,    dit    qu'il    allait  être 

6  heures,  et  qu'elle  aurait  un  accès.  N...  lui  parla  sévèrement,  lui  ordonna  de 
continuer  à  tricoter  et  de  ne  pas  s'inquiéter  de  l'heure.  Le  paroxysme  n'eut 
pas  lieu,  et  depuis  un  an  il  ne  s'est  pas  renouvelé. 


OBSERVATION  212  (1844).  —  Cai.vert-Holland  (1). 

Un  mineur  de  28  ans,  qui  avait  travaillé  dans  une  galerie  où  l'air  était 
vicié,  fut  pris  de  désordres  digestifs,  de  courbature  et  d'étourdissements. 
Deux  mois  après,  étant  assis,  il  éprouve  le  besoin  irrésistible  de  parler  : 
parole  rapide  et  peu  distincte,  idées  incohérentes  et  ridicules,  tendance  à 
balbutier  et  à  répéter  deux  ou  trois  fois  la  même  chose;  le  malade  avait 
conscience  de  sa  tendance  à  la  loquacité  et  de  l'absurdité  de  ses  paroles, 
mais  il  lui  était  impossible  d'y  résister;  intelligence  intacte.  Peu  de  temps 
après,  la  tête  commença  à  être  agitée  de  mouvements  rotatoires  (80  à  la 
minute),  qui  venaient  par  accès  quatre  fois  par  jour.  Guérison  au  bout  de 
cincj  mois  par  traitement  des  troubles  digestifs. 

OBSERVATION  213  (1845).  —  Pucinotti  (2). 

A  la  suite  d'une  frayeur,  les  menstrues,  chez  la  nommée  Burgasi,  avaient 
été  dérangées  et  interrompues;  puis  elle  eut  à  souffrir  de  cardialgie,  de 
vertiges  et  de  quelques  phénomènes  hystériques.  Après  être  restée  dans  cet 
état  pendant  plusieurs  années,  la  maladie  prit  la  forme  suivante  :  assaillie 
au  commencement  des  accès  par  des  angoisses  et  des  douleurs  à  la  région 
du  cœur,  par  une  impuissance  de  parler  et  par  une  i-espiration  sifflante  et 
pénible,  la  malade  portait  ses  deux  mains  à  sa  tête,  se  grattait  fortement  et 


(1)  Calvert-Holland,  Impulsion  irrésistible  à  parler,  puis  oscillation  de  la  tête.  Cité 
par  Galvagni,  1880.  p.  136;  tiré  de  Edinb.  med.  and  surtj.  Journal,  1844;  traduit  dans 
Arch.  yen.  de  méd.,  1847,  t.  XV,  4e  s.,  pp.  57  et  58. 

(2)  Pucinotti  (de  Pise),  in  Annules  médico-psychologiques.  voL  V,  1845.  p.  380.  Cité  par 
RoTH,  pp.  195  et  190,  dans  les  tics. 
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s'égralig-nait  le  visage;  an  même  temps  elle  renversait  ses  yeux  et  les  tour- 
nait dans  tous  les  sens,  après  quoi  survenait  un  mouvement  rotatoire  de  la 
tête,  de  droite  à  gauche,  qui  durait  quelquefois  jusqu'à  trois  jours  entiers. 
Au  commencement  de  la  rotation  de  la  tête,  ses  bras  se  portaient  violem- 
ment sur  la  poitrine,  s'y  croisaient  avec  une  violence  tétanique,  et  ne  reve- 
naient plus  sur  la  tête  que  vers  la  fin  de  l'accès,  et  alors  se  répétaient  tous 
les  phénomènes  par  lesquels  celui-ci  avait  commencé.  Elle  bégayait,  et  les 
mots  qu'elle  prononçait  étaient  tronqués  au  commencement  comme  à  la  fin 
du  paroxysme.  Dans  le  plus  fort  de  l'accès,  le  bout  de  sa  langue  était 
appliqué  presque  immobile  à  la  voûte  du  palais. 

OBSERVATION  214  (1847j.  —  Hunter  (1). 

Femme  de  23  ans  soutirant  depuis  six  ans  de  convulsions,  sauf  durant  le 
sommeil.  Couchée  sur  le  dos,  sa  tête  se  portait  alternativement  et  constam- 
ment d'un  côté  à  l'autre;  couchée  sur  le  côté,  celui  qui  n'était  pas  appuyé 
sur  l'oreiller,  était  agitée  de  violentes  vibrations.  De  temps  en  temps,  les 
accès  étaient  plus  forts;  si  elle  s'asseyait,  les  mouvements  rotatoires  deve- 
naient intenses,  et  non  seulement  la  tète  mais  le  corps  s'agitaient  ;  cela 
durait  une  minute,  puis  suivaient  des  mouvements  alternatifs  du  tronc  en 
avant  et  eu  arrière  qui  duraient  une  demi-minute  ;  la  tête  étant  entraînée 
brusquement  jusque  vers  les  genoux,  et  en  arrière  jusque  sur  l'oreiller; 
puis  l'accès  violent  cessait  laissant  seulement  la  malade  anéantie.  Douleui-s 
dans  la  région  utérine.  Après  avoir  essayé  sans  succès  divers  traitements, 
elle  guérit  en  quelques  semaines  par  l'usage  de  révulsifs,  et  en  particulier  de 
frictions  stibiées  sur  la  tête,  sur  la  colonne  vertébrale. 

OBSERVATION  215  (1847).  —  Paget  (2), 

Une  jeune  fille  de  12  ans  et  demi  est  entrée  à  l'hôpital  d'Addenbrooke, 
le  11  novembre  1842,  pour  une  paralysie  des  membres  inférieurs.  Cette 
paralysie  datait  de  sept  à  huit  mois  et  avait  été  précédée  de  mouvements 
involontaires  de  deux  espèces.  Les  uns  consistaient  en  un  mouvement  de 
rotation  continuel  de  la  tête  de  droite  à  gauche,  qui  se  produisait  quelque- 
fois pendant  la  nuit,  et  qui   était  aussi  régulier  que  les  mouvements  d'un 


(1)  R.  Hunter,  'Oscillations  de  léte  bilatérales  avec  mouvements  du  tronc,  cité  par  Gal- 
VAGNi,  pp.  138  et  139,  observation  35.  Tiré  de  Edinb.  med.  and.  surg.  Journal,  t.  XXIII. 
Traduit  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  t.  XV,  4e  s.,  pp.  56  et  57. 

(2)  G.-E.  Paget,  «  Observations  de  mouvements  rythmiques  spasmodiques  suivies  de 
quelques  remarques  ».  (Extrait  de  YEdinburgh  médical  and  surgical  Journal,  janvier  1847.) 
Traduit  dans  Archives  générales  de  médecine,  1847,  t.  XV,  4»  série,  pp.  55  et  56,  obser- 
vation II. 
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pendule.  Les  autres  étaient  des  mouvements  convulsifs  des  plus  violents, 
consistant  en  une  contraction  brusque  des  muscles  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  en  vertu  de  laquelle  les  jambes  étaient  entraînées  jusque  par- 
dessus la  tête.  Ces  contractions  violentes  se  répétaient  toutes  les  dix 
minutes,  et  cela  quelquefois  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  oscillations 
de  la  tète  remplissaient  les  espaces  intermédiaires.  Cette  jeune  fille  était 
malade  depuis  le  mois  de  janvier  précédent.  Un  vomitif  énergique  lui  fut 
administré  à  cette  époque.  Ce  fut  la  nuit  qui  suivait  l'administration  de  ce 
vomitif  que  commencèrent  les  vibrations  de  la  tête;  la  bouche  faisait  en 
même  temps  un  bruit  particulier.  Ces  accidents  continuèrent,  et  ce  ne  fut 
que  quinze  jours  après  que  les  convulsions  générales  apparurent.  In 
médecin,  qui  fut  consulté,  prescrivit  la  térébenthine;  la  malade  rendit  de 
cinquante  à  soixante  vers.  Quelque  temps  après  la  diminution  des  vibra- 
tions de  la  tête  et  des  mouvements  convulsifs,  on  s'aperçut  que  la  malade 
avait  perdu  l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Aujourd'hui,  paralysie  de  ces 
membres.  Traitement  :  nourriture  succulente,  aloès,  pédicures  chauds  le 
soir,  et  bains  froids  le  matin.  La  malade  sort  parfaitement  guérie  six 
semaines  après  son  entrée. 

OBSERVATION  216  (1847).  -  G.  E.  Paget  (1). 

Une  dame  de  3.5  ans,  hystérique,  saluait  depuis  trois  semaines,  sauf 
quand  elle  était  prise  d'accidents  hystériques,  qui  survenaient  deux  ou  trois 
fois  par  jour  :  k  1 1  heures  du  matin  et  4  heures  après-midi.  En  dehors  de  ces 
moments,  elle  présentait  des  salutations  continuelles.  «  Dans  la  salle,  pendant 
que  les  autres  malades  étaient  assises,  elle  était  debout  au  milieu  d'elles,  et 
saluait  alternativement  à  droite  et  k  gauche;  les  mouvements  n'étaient  nulle- 
ment précipités,  et  en  toute  autre  circonstance  on  eût  pu  les  prendre  pour  les 
salutations  d'une  personne  qui  aurait  reçu  une  nombreuse  société;  mais  il  y 
avait  cette  différence  que  les  mouvements  étaient  répétés  sans  interruption  et 
avec  une  régularité  véritablement  rythmique.  »  Assise,  elle  s'étoufiait  et  se 
relevait,  ou  bien  faisait  d'autres  mouvements  rythmiques  avec  les  membres 
inférieurs. 

Les  mouvements  de  salutation  étaient  isochrones  avec  le  pouls  :  il  y  en 
avait  42  à  la  minute  de  chaque  côté,  et  le  pouls  à  84  pulsations.  Quelques 
mouvements  involontaires  dans  le  sommeil,  mais  moins  réguliers  et  beau- 
coup moins  constants. 

Disparition  de  ces  troubles  avec  réapparition  des  règles  vingt  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital. 


(1)  G.-E.  Paget,  loc.  cit.,  observation  I,  résumée,  p.  54, 
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OBSERVATION  217  (1847).  —  G.-E.  Paget  (1). 

Chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  les  accès  convulsifs  durant  de  dix  minutes  à 
deux  ou  trois  heures,  commençaient  par  un  mouvement  de  rotation  de  la 
tête  d'un  côté  à  l'autre,  suivi  d'un  mouvement  d'oscillation  des  extrémités 
inférieures  et  du  tronc.  Chacun  de  ces  mouvements  se  répétait  deux  minutes 
consécutives,  puis  survenaient  des  mouvements  d'extension,  de  rotation,  des 
membres  supérieurs.  Ces  mouvements  étaient  incessants.  Couchée  sur  le  dos, 
il  y  avait  un  mouvement  vertical  du  tronc,  de  côté  et  d'autre.  Paupières 
fermées,  pupilles  dilatées.  Cessation  des  spasmes  quelques  secondes  par 
fixation  de  l'attention. 

Lorsqu'on  suspendait  quelques-uns  de  ces  mouvements,  d'autres  se  repro- 
duisaient immédiatement.  Si  on  tenait  les  mains,  les  genoux  se  portaient  de 
côté  et  d'autre  ;  fixait-on  ces  derniers,  la  tête  était  prise  d'oscillations.  Plus 
tai'd,  occlusion  spasmodique  des  paupières,  tremblotement  des  paupières  en 
remplacement  des  phénomènes  précédents. 

Pas  de  fièvre,  bon  appétit. 

Sort  guérie  des  spasmes  au  bout  d'un  mois. 

OBSERVATION  218  (1850).  —  Faber  (2). 

11  s'agit  d'un  enfant  de  6  ans  (jui  fut  très  effrayé  à  la  suite  d'une  chute 
qu'il  fit  dans  un  puits.  11  devint  inquiet,  n'avait  plus  de  sommeil,  criait 
souvent  la  nuit.  Un  jour,  réprimandé  par  son  père,  il  se  mit  à  saluer 
violemment  avec  la  tête  ;  en  même  temps  sa  face  se  tordait.  Les  mouvements 
de  salutation  revenaient  quatre-vingts  fois  par  minute.  L'accès  durait  trois  à 
quatre  minutes,  et  revenait  plusieurs  fois  par  jour.  Fatigué  à  la  fin  de 
l'accès.  Air  niais,  analogue  à  celui  qu'on  rencontre  dans  la  chorée.  Mais 
ultérieurement  guérison  sous  l'effet  du  fer. 

OBSERVATION  219  (1864).  —  Handfield  Jones  (3j. 

St.  W...,  âgée  de  33  ans,  vue  le  14  novembre.  Aspect  religieux.  A  souffert 
longtemps  de  troubles  digestifs,  n'a  pas  souvent  vomi.  Éprouve  sensation 
de   défaillance   quinze   minutes  après  avoir  pris  de  la  nourriture,  comme  si 


(1)  G.-E.  Pagkt,  loe.  cit.,  observation  XII  rrsumi'e.  pp.  61  et  G2. 
(2;  Faber,  loo.  cit.,  cité  par  .Jacobi. 

(31  G.  Handfield  Jones,  Clinical  observations  on  functional  nervous  disorders,  Londres, 
18Gi,  pp.  275,  276. 
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elle  n'en  avait  pas  pris.  N'est  pas  anémique.  Est  très  constipée.  Pouls 
au-dessus  de  100.  Urines  claires.  Règles  régulières.  Elle  souffre  de  crises  de 
mouvements  vibratoires  de  la  tête,  quelquefois  des  bras,  qui  deviennent  pires 
après  les  douches.  A  par  moments  des  paroxysmes  de  violentes  contractions 
spasmodiques  du  diaphragme  ressemblant  au  hoquet,  avec  accompagnement 
d'une  constante  expectoration  de  mucus  blanc  écumeux.  J'ai  été  témoin 
d'une  de  ces  crises  qui  persista  quelques  minutes  et  paraissait  très  pénible  ; 
elles  durent  parfois  un  quart  d'heure  et  sont  suivies  d'une  sensation  de 
défaillance.  Les  mouvements  oscillatoires  de  la  tête  d'un  côté  a  l'autre  étaient 
beaucoup  plus  continuels  que  les  spasmes  du  diaphragme;  ils  survenaient 
parfois  quand  elle  était  couchée.  Il  y  avait  quelquefois  des  intervalles  de 
quatre  à  huit  jours  entre  les  paroxysmes.  Durant  quinze  jours  ils  survenaient 
très  fréquemment,  et  elle  ne  pouvait  rien  prendre,  pas  même  de  l'eau,  sans  les 
provoquer.  Les  nuits  étaient  sans  repos.  Elle  avait  parfois  des  douleurs  et  des 
battements  dans  la  tête.  Elle  ne  pouvait  marcher  sans  le  léger  secours  d'un 
doigt  pour  soutenir  sa  tête.  Sou  affection  ne  semblait  point  du  tout  simulée, 
les  spasmes  d'ordre  cervical  et  dfaphragmatique  étant  nettement  involon- 
taires. Elle  resta  sous  mon  observation  jusqu'à  la  fin  de  mars  suivant  et  je  la 
renvoyais  alors  très  améliorée;  elle  pouvait  marcher  beaucoup  mieux.  Les 
principaux  remèdes  employés  furent  des  apéritifs,  citrate  de  fer  et  de 
quinine,  et  électuaire  de  fer.  Le  pouls  varia  de  108  à  13^.  Il  semble  le  plus 
probable  qu'il  s'agissait  d'un  désordre  dynamique...  Nous  devons  incriminer 
l'existence  d'un  état  d'éréthisme  de  la  moelle  dans  le  voisinage  des  nerfs 
phrénique  et  cervical  supérieur. 

(JBSERVATION  220  (1867).  —  Schi'tzenberger  (1). 
Tic  rotatoire  de  la  tête. 

Une  dame,  âgée  de  35  ans,  de  bonne  constitution,  fut  prise,  il  y  a  deux 
mois,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  de  contractions  spasmodiques, 
rythmiques,  des  muscles  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  siégeant  surtout 
dans  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Les  convulsions,  qui  commen- 
çaient dès  le  réveil  et  se  reproduisaient  environ  soixante  fois  par  minute, 
entraînaient  violemment  la  tête  vers  l'épaule  gauche,  qui  s'élevait  en  même 
temps.  Elles  épuisaient  la  malade  par  leur  retour  incessant  et  leur  violence. 
Un  courant  galvanique  continu,  produit  par  10  éléments  de  Bunsen,  et 
appliqué  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  a  produit  une  amélioration  très 
notable  :  les  convulsions  ont  diminué  en  intensité  et  en  fréquence;  la  malade 


(1)  ScHUTZENBERGER,   «    Société  de  médecine  de   Strasbourg  »,  in  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  n»  !),  18C7,  p.  110. 
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peut  ramener  la  tète  en  avant  sur  la  ligne  médiane  et  l'y  maintenir  pendant 
quelque  temps,  ce  qu'elle  ne  pouvait  plus  faire. 

L'auteur  fait  remar([uer  (jue  le  résultat  favorable  obtenu  par  l'action  d'un 
courant  galvanique  continu  a  d'autant  plus  d'importance  que  ces  tics  rota- 
toires  sont  en  général  rebelles  aux  moyens  tiiérapeuticpies  employés  jusqu'ici. 

Il  y  a  trois  ans  que  chez  un  porteur  de  sacs,  entré  à  la  clinicjuc  pour  un 
tic  rotatoire  de  la  tête,  M.  Michel  pratiqua  l'excision  d'une  portion  du  nerf 
accessoire  de  Willis.  L'opération  elle-même  réussit,  mais  resta  infructueuse. 
Le  tic  recommença. 

Chez  une  autre  malade  de  sa  clinique,  l'auteur  vit  l'affection  s'aggraver 
sous  l'influence  d'un  courant  galvanique  induit. 


OBSERVATION  221  (1870).  — FouRNiER(l). 

X...,  jeune  homme  âgé  de  31  ans,  d'intelligence  bornée,  qui,  par  suite 
d'une  contraction  clonique  et  rythmique  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien 
et  trapèze  du  côté  droit,  présente  un  mouvemenf  rotatoire  de  la  tête  de  droite 
à  gauche. 

Entré  à  l'hôpital  à  la  mi-février  1869.  11  est  atteint  d'un  mouvement  rota- 
toire involontaire  de  la  tète,  par  suite  duijuel  la  face  est  brusquement 
tournée  de  droite  à  gauche,  le  menton  dirigé  un  peu  en  haut  et  l'occiput 
légèrement  abaissé  vers  l'épaule  droite.  Ce  mouvement  rotatoire  se  renouvelle 
environ  vingt  fois  par  minute.  11  y  a  trois  ans,  grave  maladie  qui  serait  fièvre 
typhoïde  (?).  11  y  a  un  mois  et  demi,  chute  sur  la  région  temporale  gauche, 
suivie  d'évanouissement  pendant  quelque  temps.  Depuis  ce  jour,  dit-il,  son 
tic  qui,  jusqu'alors,  avait  été  presque  imperceptible,  n"a   fait   qu'augmenter. 

Pas  de  tic  quand  le  malade  est  couché.  Disparition  dans  le  sommeil.  Dès 
qu'il  s'assied,  les  mouvements  de  la  tète  k  gauche  reparaissent,  mais  moins 
fi'équents  que  dans  la  station  debout.  Pendant  les  visites,  devant  le  profes- 
seur et  les  élèves,  maximum  d'intensité  et  de  fréquence,  au  point  que  la 
répétition  se  fait  toutes  les  secondes. 

Dans  la  station  verticale,  l'épaule  et  le  bras  gauche  participent  au  spasme, 
le  moignon  est  soulevé. 

On  essaie  les  courants  continus  sur  les  muscles  atteints  et  sur  les  antago- 
nistes. Amélioration  pendant  quelques  minutes  après  les  séances  qui  ont  lieu 
deux  fois  par  jour.  Au  milieu  de  mars,  la  rotation  est  fréquente,  très  forte  et 
accompagnée  de  mouvements  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  ayant 
tous  pour  but  de  combattre  celui  de  la  tête.  Le  malade  s'ingénie  à  arrêter  sa 


(1)  FouRNiER,  Quelques  considérations  sur  le  tic  rotatoire,   thèse  de   Strasbourg.  8  jan- 
vier 1870.  p.  1  à  8. 


LES    TORTICOLIS     RYTHMIQUES     OU    RYTHMIES    DU     COU  489 

tète;  il  la  fixe  avec  la  main,  l'appuie  contre  le  bord  de  la  fenêtre  ou  bien 
saisit  sa  veste  entre  les  dents. 

En  avril,  on  lui  fait  des  affusions  froides  régulièrement  tous  les  jours. 
Amélioration.  Le  23  avril,  le  malade  peut  rester  assis  un  temps  très  long 
sans  avoir  de  mouvements  convulsifs  ;  mais  dès  qu'il  se  lève,  la  rotation 
recommence,  moins  fréquente  cependant  et  moins  intense  que  par  le  passé, 
et  sans  être  accompagnée  des  autres  mouvements  violents  de  l'épaule  et  du 
tronc. 

A  partir  du  l"  mai,  aux  affusions  froides  on  ajoute  du  bromure  de 
potassium,  en  injection,  en  commençant  par  2  grammes  (|u'on  porte  pro- 
gressivement jusqu'à  6  grammes  par  jour.  Le  15  mai,  le  malade  peut  rester 
quelques  minutes  debout,  devant  le  personnel  de  la  clinique,  sans  tourner  la 
tête  ;  les  convulsions  sont  bornées  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  seul. 

Mais  cette  amélioration  ne  se  maintient  pas.  Le  17  mai,  les  convulsions, 
toujours  peu  étendues,  deviennent  plus  fréquentes,  plus  vigoureuses.  On 
constate  même  une  certaine  coïncidence  entre  les  mouvements  l'Otatoires  de 
la  tête  et  les  battements  du  pouls.  Le  18,  état  d'agitation,  d'égarement.  On 
diminue  le  bromure. 

Quand  le  malade  quitte  l'hùpilal,  sur  son  insistance,  le  10  juin,  il  a  une 
sorte  de  folie  gaie;  il  rit  h  tout  venant,  dès  qu'on  le  regarde;  ses  paroles 
sont  incohérentes;  il  court  sans  motif  dans  la  salle,  fait  et  défait  son  lit 
continuellement.  Le  tic  persiste,  savoir  :  rotation  de  la  tète  à  gauche,  le 
menton  se  portant  légèrement  en  haut  et  l'occiput  en  bas,  vers  l'épaule 
droite.  Ce  mouvement  se  reproduit  vingt  h  trente  fois  par  minute,  (|uand  le 
malade  est  debout,  et  surtout  quand  on  l'examine  ;  il  disparait  au  contraire 
quand  le  malade  est  assis  près  de  son  lit.  seul,  et  qu'il  appuie  la  tête  contre 
son  oreiller.  Peu  de  muscles  participent  au  mouvement,  en  dehors  du 
sterno-mastoïdien  :  on  constate  seulement  un  léger  soulèvement  simultané 
de  l'épaule  droite. 

OBSERVATION  222  (1872).  —  Cantam  U). 

Une  femme  de  la  province  de  Capitanata,  éminemment  hystérique,  dès 
que  la  cloche  sonnait  l'Ave  Maria,  se  mettait  immanquablement  à  se  dan- 
diner pendant  une  heure  entière,  sur  un  siège,  en  faisant  un  mouvement  de 
prière  en  avant  et  en  arrière,  comme  font  les  esclaves  turcs  qui  s'agenouillent 
devant  leur  maître  en  signe  de  révérence  ;  elle  répétait  ce  mouvement, 
exactement  et  scrupuleusement  toujours  de  la  même  façon,  chaque  jour, 
et  était  malheureuse  si  on  l'empêchait  de  l'exécuter. 


(1)  Cantan'i.  '■   Lezioni  sul  tarantismo  (chorea  major  Germanorum)  -,  Il  Morgagni,  1872, 
pp.  54.5  et  suiv.  Cité  par  Galvagni,  loc.  cit..  p.  138,  observation  33, 
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OBSERVATION  223  (1879).  —  Heaton  (1). 

Alice  N...,  2â  ans,  domestique,  fut  admise  le  27  septembre  1878.  Appa- 
rence de  bonne  santé,  de  complexion  assez  forte.  Pas  de  signes  nerveux 
antérieurs  dans  ses  antécédents,  ni  dans  ceux  de  sa  famille.  H  y  a  quatre 
ans,  à  la  suite  de  surmenage  après  la  mort  de  sa  mère,  elle  commença  à 
avoir  du  tremblement  de  la  tête  et  du  bras  droit.  On  la  traita  pour  cela  pen- 
dant quatre  mois  à  l'infirmerie  de  Kendal,  avec  des  bains  froids  et  quelques 
remèdes  internes;  elle  alla  ensuite  à  l'hôpital  des  convalescents  de  South- 
port,  mais  sans  amélioration.  Ensuite  il  lui  fut  appliqué  des  vésicatoires  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  :  les  mouvements  cessèrent  à  la  suite 
pendant  six  mois.  Alors  commencèrent  des  mouvements  de  la  tête,  qui 
continuèrent  jusqu'à  son  admission,  semblables  -à  ceux  qu'elle  présente 
aujourd'hui.  Quand  elle  était  debout,  la  tête  tournait  continuellement  et 
rapidement,  à  environ  cent  mouvements  de  va-et-vient  à  la  minute,  dans  un 
temps  régulier,  avec  uniformité  rythmique.  Elle  était  tout  à  fait  incapable 
d'arrêter  ce  mouvement,  sauf  eu  maintenant  sa  tête  avec  la  main  : 
ce  mouvement  s'effectuait  avec  une  force  considérable,  il  lui  fallait  une 
forte  pression  pour  tenir  la  tête  au  repos.  Quand  elle  était  étendue,  le  mou- 
vement cessait.  Pas  de  douleur;  santé  générale  bonne.  Menstruation  régu- 
lière. Aucun  mouvement  anormal  des  bras  ou  de  quelque  autre  partie  du 
corps.  Elle  était  très  fatiguée  par  ce  mouvement  constant  de  la  tête,  qui  lui 
faisait  mal  au  cou  et  aux  épaules. 

Elle  fut  traitée  médicalement  pendant  plusieurs  semaines  avec  aconit, 
arsenic,  liniments  belladonnés  sur  le  trajet  des  muscles  stei'no-mastoïdiens, 
mais  sans  résultat.  L'extraction  de  dents  cariées,  dont  elle  avait  souffert 
autrefois,  n'eut  pas  plus  de  succès. 

En  examinant  un  jour  la  malade,  le  docteur  Jacob,  médecin-résidant,  décou- 
vrit qu'une  forte  pression  avec  le  doigt  en  un  point  au-dessous  et  en  avant 
de  la  racine  de  roreille,  immédiatement  derrière  l'angle  de  la  mâchoire,  faisait 
complètement  cesser  le  mouvement.  Cet  effet  était  le  plus  parfaitement  et 
facilement  produit  par  pi'ession  du  côté  gauche;  mais  le  même  résultat 
pouvait  être  obtenu  par  la  pression  du  côté  opposé.  Cet  arrêt  était  aussi 
prompt  et  complet  que  l'arrêt  d'une  machine  qui  n'a  plus  de  force  motrice; 
et  aussi  prompt  et  rapide  était  le  retour  du  mouvement,  dès  que  la  pression 
cessait.  Courants  galvaniques  entre  la  colonne  et  les  points  de  pression 
n'avaient  aucun  effet  sur  les  mouvements. 

Un  appareil  fut  construit  en  conséquence,  consistant  en  une  bande  d'acier 


(1)  Heaton,  "  Involuntary  rotation  of  the  head  cured  by  continued  pressure  on  the  neck  », 
The  Briliah  médical  Journal,  15  février  1879,  pp.  228  et  229. 
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incurvée  fixé  sur  la  nuque,  et  ayant  à  chaque  extrémité  un  petit  tampon 
reposant  sur  les  points  de  pression,  et  dont  la  pression  pouvait  être 
réglée  par  une  vis;  cet  appareil  pouvait  se  porter  aisément,  et  être  caché 
complètement  par  un  foulard  ;  il  avait  pour  effet  d'arrêter  entièrement  l'opé- 
ration et  de  laisser  à  la  jeune  fille  la  faculté  de  diriger  normalement  les 
mouvements  de  sa  tête.  Elle  porta  cet  instrument  avec  beaucoup  de  satis- 
faction pendant  quelques  semaines;  quand  elle  l'enlevait,  les  mouvements 
reparaissaient... 

Dans  le  milieu  de  janvier,  les  mouvements  de  sa  tête  obéissaient  à  sa 
volonté.  Elle  avait  continué  à  porter  l'appareil,  malgré  une  diminution  pro- 
gressive de  son  affection,  jusqu'à  ce  qu'elle  pût  se  dispenser  de  son  usage. 
Elle  avait  quelquefois  des  secousses  dans  l'œil  et  le  bras.  Elle  garda  l'instru- 
ment au  cas  de  retour  de  la  maladie. 

OBSERVATION  224  (1885).  —  De  Reszi  (1). 
Spasme  rythmique  de  l'accessoire. 

Tailleuse,  27  ans,  non  mariée,  entre  à  la  cliiii([UO  li-  l:i  janvier  1885.  A  deux 
sœurs  en  bonne  santé.  Père  vivant,  mère  morte  probablement  de  maladie  de 
cœur.  Elle  a  toujours  habité  des  lieux  sains,  mais  s'est  souvent  exposée 
inconsidérément  à  toutes  les  causes  rhumatisantes.  A  suivi  un  régime, 
végétal  de  préférence. 

A  toujours  été  maladive.  A  souffert  h  diverses  reprises,  a  eu  de  la  céphalée, 
souvent  de  la  fièvre  et  s'est  trouvée  réduite  parfois  à  un  tel  état  qu'elle  ne 
pouvait  sortir  du  lit  ;  si  elle  voulait  se  tenir  sur  les  pieds,  elle  avait  des 
vertiges  qui  lui  faisaient  perdre  l'équilibre.  Menstruée  à  14  ans,  mais  dimi- 
nution au  bout  d'un  an,  et  apparition  irrégulière  des  règles  tous  les  deux, 
trois,  quatre  mois.  Mauvais  teint. 

Vers  24  ans,  convulsion  :  sans  aucun  prodrome,  elle  perd  connaissance, 
demeure  comme  engourdie,  puis  est  prise  soudain  d'un  spasme  clonique 
généralisé,  et  présente  des  mouvements  dans  les  bras,  dans  les  jambes, 
ainsi  que  d'autres  mouvements.  Elle  fait  entendre  durant  l'accès  des  râles 
trachéaux  forts,  sonores.  La  convulsion  dure  quatre  à  cinq  minutes  et  est 
suivie  de  faiblesse,  céphalée  et  tension  de  la  tête.  Elle  a  eu,  à  brefs  inter- 
valles, deux  autres  accès  convulsifs. 

Environ  trois  mois  plus  tard,  elle  fut  prise  de  céphalée  intense  et  de 
fièvre;  la  céphalée  devint  persistante  et  s'exacerba  à  tel  point  qu'elle  ne  put 
continuer  à  exercer  sa  profession. 

La  présente  affection  a  commencé  il  y  a   trois  ans   environ  ;   elle  débuta 

(1)  E  DE  Rexzi,  Bolleltino  délie  cliniehe,  Naroli,   12  septembre  1885,  n«  37,  pp.  291  et  292- 
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par  une  douleur  dans  la  région  latérale  gauche  et  postérieure  du  cou,  qui 
s'ajouta  à  la  céphalalgie  horrible  dont  elle  souffrait  déjà.  Au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  la  tête  commença  à  s'incliner  à  gauche  et  en  avant,  puis 
elle  eut  des  tiraillements  de  la  langue  et  du  côté  gauche  du  corps  en  même 
temps  qu'une  douleur  diffuse  généralisée.  Elle  se  rendit  dans  cet  état  à 
Casamicciola  pour  prendre  des  bains,  mais  n'en  eut  que  peu  d'amélioration. 
Elle  eut  ensuite  deux  accès  convulsifs  semblables  aux  précédents  et  à  cinq 
mois  de  distance.  L'année  suivante  elle  va  à  Bagnoli,  mais  au  lieu  d'amé- 
lioration, son  état  empire.  Elle  vient  alors  à  la  clinique  où  elle  est  soignée 
par  l'électricité  et  le  bromure  de  potassium.  Pas  d'amélioration  ni  d'aggra- 
vation. Dix  jours  après,  elle  entre  à  l'hôpital  où  on  lui  fait  de  l'hydrothérapie 
et  elle  prend  des  préparations  iodiques.  En  sepleinbre  dernier,  elle  va  dans 
son  pays,  mais  son  état  s'y  aggrave. 

La  face  et  les  muqueuses  paraissent  colorées.  L'expression  de  la  physio- 
nomie est  parfois  celle  d'une  personne  qui  souffre,  mais  le  plus  souvent  elle 
montre  un  rire  stupide,  prolongé,  sans  aucune  raison.  Le  pannicule  adipeux 
est  bien  développé.  Les  muscles  sont  minces  et  le  squelette  bon. 

La  malade  a  la  tête  inclinée  sur  le  côté  gauche  et  en  avant;  elle  soutient 
souvent  la  tête  avec  la  main  ;  l'oreille  et  l'apophyse  mastoïde  sont  rappro- 
chées de  l'épaule.  Elle  présente  un  sillon  profond  de  direction  antéro-posté- 
rieure  à  la  base  du  cou  à  gauche.  L'épaule  gauche  est  notablement  abaissée, 
en  comparaison  de  la  droite,  surtout  si  on  examine  le  sujet  de  dos.  Le 
muscle  sterno-mastoïdien  droit  est  notablement  développé,  surtout  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  en  comparaison  du  gauche  :  sa  résistance  à  la 
palpation  est  significative.  La  portion  terminale  du  splénius  droit  est  volu- 
mineuse. Si  on  invite  la  malade  à  s'asseoir  sur  son  lit  et  à  dresser  la  tête, 
celle-ci  présente  un  mouvement  oscillatoire  rythmique  de  droite  à  gauche 
qui  augmente  plus  quand  elle  veut  l'arrêter  avec  la  main  que  si  elle  laisse 
la  tête  sans  appui. 

Sensibilités  tactile,  douloureuse  et  thermique  normales.  La  malade 
accuse  de  la  douleur  à  la  palpation  sur  toute  la  moitié  gauche  du  cou  et  à 
l'épaule  gauche.  La  motilité  et  la  sensibilité  générale  sont  intégrales  partout 
ailleurs.  Exagération  des  réflexes  rotuliens.  Facultés  intellectuelles  nor- 
males. 

OBSERVATION  225  (1885).  —  Henoch  (1). 

Une  petite  fille  anémique  de  13  ans,  que  j'ai  observée  avec  Romberg,  ne 
présentait  pendant  la  matinée  absolument  aucun  phénomène  pathologique. 


(1)  Hexoch,  Leçons  cliniques  sur  lex  maladies  des  enfants,  traduction  Hendrix,  article 
«  Hystérie  »,  p.  171,  1885, 
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Mais  de  3  heures  à  6  heures  de  l'après-midi,  survenaient  chaque  jour  des 
accès  dans  lesquels  le  spasme  nutant  jouait  le  principal  rôle  en  même 
temps  que  l'état  de  l'esprit  changeait  complètement.  Les  mouvements  de 
nutation  et  de  bercement  de  la  tête  et  de  tout  le  haut  du  corps  se  produi- 
saient quarante  à  cinquante  fois  par  minute;  ils  se  succédaient  pendant  des 
heures  entières  avec  de  courts  temps  d'arrêt,  incessants  au  point  qu'on  avait 
peine  à  comprendre  la  possibilité  d'une  telle  activité  musculaire.  Vers 
6  heures,  fin  de  l'accès.  Durée  de  la  maladie,  quatre  semaines  au  moins; 
elle  laissa  à  sa  suite  toutes  sortes  d'autres  symptômes  hystériques,  faiblesse 
considérable,  globe,  sensibilité  du  cuir  chevelu,  etc.  L'établissement  de  la 
menstruation  amena  enfin  la  guérisou  complète.  J'ai  revu  plus  tard  la 
malade  devenue  une  femme  et  une  mère  bien  portante. 

OBSERVATION  226  (1891).  résumol^  —    Pitrks  (1). 
Spasme  rythmique  hystérique  des  muscles  du  cou. 

Amélie  H...,  ^.'-i  ans,  nettement  hystérique. 

Le  16  août  1885,  elle  se  rendit  aux  bains  à  1  heure  de  l'après-midi, 
se  déshabilla  seule  et  s'étendit  dans  une  baignoire.  Elle  y  était  ;\  peine 
depuis  dix 'minutes  quand  elle  entendit  subitement  un  grand  fracas  et  se 
trouva  enveloppée  dans  un  nuage  de  poussière  :  c'était  le  plâtre  du  plafond 
de  la  salle  qui  venait  de  se  détacher  et  qui  était  tombé  bruyamment  sur  le 
sol.  Amélie  n'avait  pas  été  blessée,  mais  elle  avait  été  terriblement  épou- 
vantée. Elle  eut  sur  le  cliamp  une  grande  attaque  convulsive  (|ui  dura  de 
1  heure  à  4  heures  de  l'après-midi,  et  cette  attaque  fut  suivie  d'une  contrac- 
ture des  quatre  membres  qui  persista  pendant  un  mois.  En  même  temps,  sa 
tète  commença  à  être  incessamment  agitée  par  des  secousses  convulsives 
bi'èves,  l'apides,  qui  existent  encore  aujourd'hui,  vingt  et  un  mois  après 
l'accident  provocateur. 

Analysons  maintenant  les  caractères  de  ces  convulsions  rythmées  : 

a)  Elles  paraissent  siéger  exclusivement  dans  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Le  peaucier,  le  trapèze  et  les  autres  rau.scles  rotateurs  de  la  tête 
n'y  prennent  aucune  part.  Il  s'agit  bien,  dans  l'espèce,  d'un  .spasme  localisé. 

b)  L'amplitude  des  secousses  convulsives  est  en  rapport  constant  avec  la 
position  prise  par  la  malade.  Dans  la  position  verticale  (assise  ou  debout),  le 
spasme  est  très  léger,  presque  insignifiant.  Il  persiste  néanmoins,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  en  prenant  entre  les  doigts  l'un  ou  l'autre  des  deux 
muscles  sterno-ciéido-mastoïdiens,  mais  il  est  si  faible  qu'il  n'imprime  pas 
d'oscillations  visibles  à  la  tête.  Quand  la  malade  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  face  est  dirigée  exactement  dans  le  sens  du  plan  médian  du  corps, 

(1)  A.  Pitres,  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie,  etc.  (loc.  cit.),  pp.  309  à  313. 
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le  tic  paraît  un  peu  plus  fort  :  cent  huit  secousses  à  la  minute.  Si  la  face  est 
inclinée  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche,  le  tic  augmente  d'intensité  dans  le 
muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  la  face  est 
inclinée.  p]nfin,  quand  la  malade  est  étendue  dans  le  décubitus  latéral  droit 
ou  gauche,  les  secousses  convulsives  deviennent  très  fortes  dans  le  muscle 
sterno-mastoïdien  du  côté  opposé  au  décubitus.  La  tête  est  alors  agitée  de 
mouvements  brus(|ues,  saccadés,  régulièrement  rythmés,  qui  lui  font  exé- 
cuter des  oscillations  latérales  très  appréciables.  A  chaque  secousse,  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  correspondant  se  dessine  sous  la  peau  avec 
la  forme  d'une  corde  saillante  tendue  entre  les  insertions  mastoïdienne  et 
sterno-claviculaire. 

c)  Quelle  que  soit  l'amplitude  des  contractions,  elles  se  succèdent  toujours 
régulièrement  avec  un  rythme  à  peu  près  uniforme  :  on  en  compte  de  cent 
à  cent  dix  par  minute.  Elles  cessent  complètement  pendant  le  sommeil 
naturel,  mais  elles  persistent  pendant  le  sommeil  hypnotique.  Elles  ne  peu- 
vent être  arrêtées  par  la  volonté. 

d)  Les  excitations  mécaniques  des  muscles  sterno-cléido  -  mastoïdiens 
(pression,  traction)  ne  modifient  pas  le  rythme  du  tic  convulsif.  Il  en  est  de 
même  de  la  compression  des  ovaires. 

e)  La  persistance  d'un  courant  faradique  tétanisant  dans  l'un  des  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens  arrête  le  tic,  mais  lui  substitue  une  contracture 
persistante  du  muscle  correspondant,  et  par  conséquent  un  torticolis.  La 
contracture  ainsi  produite  se  dissipe  quand  on  électrise  le  muscle  symé- 
trique du  côté  opposé  non  contracture,  ou  quand  on  souffle  brusquement  et 
à  plusieurs  reprises  sur  le  muscle  contracture.  La  compression  énergique 
et  soutenue  de  la  colonne  vertébrale  dans  un  point  limité  compris  entre  les 
apophyses  épineuses  des  quatrième  et  sixième  vertèbres  dorsales  arrête  les 
secousses  rythmiques.  Elles  reparaissent  aussitôt  qu'on  cesse  la  com- 
pression. 

Pendant  l'arrêt  déterminé  par  cette  manœuvre,  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  sont  contractures.  Si  la  compression  est  modérée,  les  secousses 
deviennent  moins  amples  par  le  fait  d'une  tendance  manifeste  du  muscle  à 
la  contracture,  tendance  qui  l'empêche  de  revenir  complètement  à  sa  posi- 
tion d'inertie  dans  l'intervalle  de  deux  secousses  successives. 

OBSERVATION  227  (1891).  —  Pitres  (1). 
Spasmes  salutatoires  hystériques. 

Elisa  G...,  âgée  de  30  ans,  est  une  de  nos  hystériques  avérées.  Elle  est 
hémianesthésique  gauche  et  sujette  depuis  neuf  ans  à  des  attaques  convul- 

(1)  A.  Pitres,  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie,  etc.  (loc.  cit.),  pp.  324  à  326. 
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sives  liysléro-épileptiques.  Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d'une  de  ces  attaques, 
elle  a  été  prise  de  mouvements  choréiformes  rythmés  qui  persistent  encore 
aujourd'hui.  Dans  le  décubitus  horizontal,  ces  mouvements  sont  caractérisés 
par  des  secousses  convulsives  d'appai'ence  irrégulière  qui  ressemblent,  à  s'y 
méprendre,  à  ceux  de  la  chorée  vulgaire. 

Mais  c'est  bien  autre  chose  dans  la  station  verticale,  où  ces  mouvements 
se  répèlent  régulièrement  et  forcent  la  malade  à  faire,  toutes  les  secondes 
environ,  une  sorte  de  salutation  profonde  accompagnée  d'un  rictus  grima- 
çant de  l'effet  le  plus  grotesque.  Les  convulsions  sont  plus  amples  dans  les 
membres  du  côté  gauche  que  dans  ceux  du  côté  opposé,  mais  elles  ne  sont 
pas  limitées  à  l'une  des  moitiés  latérales  du  corps. 

Elles  méritent  bien  le  nom  de  convulsions  rythmées,  puisqu'elles  se  pro- 
duisent avec  une  cadence  régulière  à  des  intervalles  sensiblement  égaux; 
elles  méritent  aussi  l'épithète  de  systématisées,  car  elles  entraînent  toujours 
des  attitudes  combinées  du  tronc  et  des  membres,  des  gestes  outrés  mais 
expressifs,  semblables  à  ceux  que  pourrait  exécuter  un  acteur  comique, 
exagérant  jusqu'au  ridicule  la  mimique  de  la  salutation  cérémonieuse.  Ces 
spasmes  coordonnés  s'arrêtent  comjjlètcnienl  pendant  la  nuit,  et  on  peut  les 
suspendre  temporairement  en  exerçant  une  pression  énergi(jue  sur  la  région 
ovarienne  gauche,  que  la  malade  soit  dans  la  position  verticale  ou  dans  la 
position  horizontale.  Ils  cessent  aussi  pendant  le  sommeil  hypnotique 
provoqué . 

OBSERVATION  228  ,1891),  résumée.  —  Buinet  (1). 

Il  s'agit  d'un  cordonnier  hystéri(jue,  âgé  de  'S'i  ans,  chez  lequel  dès  qu'il 
s'assied  sur  son  lit,  ou  dès  (ju'il  se  lève,  l'avant-bras,  la  main,  les  doigts 
gauches,  la  moitié  gauche  de  la  face,  le  membre  supérieur  droit,  exécutent 
des  mouvements  rythmiques,  réguliers,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître 
pendant  le  repos.  Dans  la  marche,  anté  et  rétro-pulsions  accentuées. 

On  observe  au  niveau  de  la  tête  une  série  d'oscillations  régulières,  horizon- 
tales, de  droite  à  gauche,  se  renouvelant  quatre-vingt-dix  fois  par  minute. 
Si  on  ordonne  au  malade  de  regarder  à  droite,  il  tourne  la  tète  avec  difticulté 
de  ce  côté;  il  ne  la  maintient  dans  cette  position  que  pendant  une  demi- 
minute  ;  puis  un  mouvement  brusque,  involontaire,  la  ramène  à  gauche  et 
les  oscillations  horizontales  recommencent.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit 
est  volumineux,  dur,  tandis  que  le  gauche  est  atrophié. 


(1)  E.  BoiNET,  «  Tremblement,  tic,  chorée  rythmée  et  syndrome  fruste  de  Parkinson  de 
nature  hystérique  »,  Progrés  Médical,  1891,  2'  sera.,  XIV,  pp.  21  et  22. 
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(OBSERVATION  229  (1894).  —  de  Henzi  (1). 

N.  N...  de  Capoue,  30  ans,  dame  de  maison,  nubile.  Une  sœur  souffre, 
quoique  rarement,  de  phénomènes  convulsifs.  A  eu  de  gros  ennuis.  Il  y  a 
cinq  ans,  à  la  suite  d'influences  morales,  a  commencé  à  souffrir  de  diminu- 
tion de  l'odorat  des  deux  narines,  avec  affaiblissement  de  la  voix  et  sensation 
de  boule  à  la  gorge. 

En  novembre,  tandis  que  persistaient  les  phénomènes  précédents,  la 
malade  a  commencé  à  présenter  les  troubles  suivants.  La  tête  est  tournée  à 
droite  presque  constamment,  un  peu  fléchie  en  arrière,  le  menton  touchant 
presque  la  clavicule  droite.  De  temps  en  temps  on  note  que  la  tête  se  porte 
sensiblement  sur  la  ligne  médiane  :  elle  ofi're  alors  des  oscillations  comme 
rythmiques  et  revient  à  sa  position  primitive.  Rarement,  comme  pour  se 
reposer,  la  malade  tourne  la  tête  à  gauche,  mais  cette  position  persiste  à 
peine  quelques  instants. 

Quand  la  tête  est  portée  latéralement  à  droite,  on  not.e  une  contracture 
tonique  du  muscle  sterno  -  cléido- mastoïdien  gauche,  surtout  du  chef 
sternal;  quand  la  tête  se  dirige  de  la  ligne  médiane  vers  ladite  position,  il 
en  résulte  des  spasmes  cloniques  dudit  sterno-mastoïdien  (gauche).  Les 
autres  muscles  du  cou.  particulièrement  les  trapèzes,  ne  participent  pas  à 
cette  contraction.  Ce  spasme  est  plus  ou  moins  intense  suivant  les  moments, 
et  la  malade  éprouve  une  sensation  de  traction  dans  la  région  du  muscle 
mastoïdien,  avec  douleur  dans  la  région  mastoïdienne.  Les  excitations,  les 
impressions  en  augmentent  l'intensité.  Résolution  complète  dans  le  sommeil. 

Rien  de  notable  aux  points  de  vue  électrique  et  dynamométrique.  Réflexes 
patellaires  augmentés.  De  temps  en  temps,  sensation  de  boule  à  la  gorge. 
Pas  d'ovaralgie.  La  pression  sur  les  régions  ovariennes,  surtout  à  gauche, 
augmente  la  sensation  de  boule.  Du  côté  de  l'appareil  visuel,  léger  stra- 
bisme convergent.  Champ  visuel  notablement  rétréci  pour  toutes  les  cou- 
leurs qui  se  croisent  et  se  superposent  en  sens  divers.  Audition  des  deux 
oreilles  =  1  ;  rien  d'anormal  dans  le  fond  de  l'oreille.  L'assa  fœtida  et  le 
•  musc  ne  provoquent  aucune  sensation  olfactive  des  deux  côtés  :  anosmie. 
L'examen  rhinoscopique  n'a  pas  fait  noter  autre  chose  qu'un  peu  de  pâleur 
des  muqueuses  nasales. 

En  arrivant  à  la  clinique,  la  malade  a  été  soumise  à  la  cure  électro-galva- 
nique, le  pôle  positif  appliqué  sur  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  nerf 
accessoire  correspondant;  la  durée  de  l'application  fut  de  cinq  minutes, 
l'intensité  du  courant  étant  de  2  à  5  M.  A.;  dejjuis,  aucune  nouvelle  applica- 


(1)  E.  DE  Renzi,  «  Spasrao  isterlco  dello  sterno-cleido-mastoideo  ;  anosmia  »,  La  Riforma 
medica.  1894,  1,  p.  675  (et  688,  discussion). 
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lion  n'a  été  faite  just|u'à  ces  temps  derniers,  et  le  spasme  a  reparu  comme 
auparavant.  Depuis  trois  jours,  en  continuant  ce  traitement,  le  spasme  s'est 
notablement  modéré. 

Hier,  la  malade  a  été  soumise  au  traitement  hypnotique.  On  a  obtenu  un 
léger  sommeil  avec  résolution  complète  des  membres,  au  moyen  du  miroir 
laryngoscopique  et  de  la  pression  sur  les  globes  oculaires,  en  lui  suggérant 
qu'elle  devait  dormir  et  qu'à  son  réveil  le  spasme  aurait  disparu.  Au  réveil 
de  la  malade,  le  spasme  avait  presque  disparu  l'éellement,  et  cette  améliora- 
tion persista  quelques  heures.  Aujourd'hui  le  spasme  persiste,  mais  il  est 
peu  intense. 

Dans  le  but  de  guérir  de  l'anosmie  complète  dont  elle  soutirait  depuis 
cinq  ans,  elle  a  été  soumise  au  traitement  électro-statique  par  le  moyen  d'un 
tempon  électrique  dans  les  narines.  De  suite  après  l'application,  qui  dura  à 
peine  cinq  minutes,  la  malade  recouvra  la  fonction  de  l'odorat  des  deux 
côtés,  et  actuellement  elle  reconnaît  toutes  les  odeurs. 

Considérations.  —  Le  professeur  Pitres  divise  très  judi- 
cieuseiueiit  les  spasmas  lythiniques  hystériques  en  localisés, 
systématisés  et  respiratoifes.  Daiis  les  spasmes  rythmiques 
localisés,  dit-il,  «les  secousses  auonnales,  limitées  à  un  uuiscle 
ou  à  un  groupe  musculaire  isolé,  déterminent  des  mouvements 
ti\^s  simples  de  flexion,  d'extension  ou  de  rotation  de  la  tète  ou 
d'un  membre  ».  Et  les  spasmes  rythmiques  systématisés,  ou 
chorées  hystériques,  sont  ceux  «  dans  lesquels  des  convulsions 
cadencées,  intéressant  à  la  fois  plusieurs  groupes  musculaires 
synergiquement  associés,  impriment  au  tronc,  à  la  tète  et 
aux  membres  des  mouvements  coordonnés  souvent  très  com- 
plexes (1)  ». 

Dans  les  rythmies  hystériques  du  cou,  telles  que  nous  les 
avons  envisagées,  nous  avons  cru  faire  rentrer  ces  deux  groupes, 
qu'il  est  assez  difficile  en  pratique  parfois  de  différencier  l'un 
de  l'autre.  On  voit  fréquemment,  en  effet,  sur  un  même  sujet, 
les  mouvements,  d'abord  limités  à  la  tète  seule,  gagner  le  tronc 
ou  telle  autre  partie  du  corps,  se  généraliser,  ou  marchant  en 
sens  inverse,  étendus  d'abord  à  tout  le  corps,  se  limiter  ensuite 
au  niveau  de  l'extrémité  céphalique. 


(1)  A.  Pitres,  loc.  cit.,  p.  308. 
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Ces  mouvements  rythmiques  ont  une  physionomie  particulière. 
Ce  sont  «  des  convulsions  généralement  brusques  et  toujours 
conscientes,  provoquées  par  des  secousses  musculaires  qui,  se 
répétant  à  des  intervalles  sensiblement  égaux,  donnent  lieu  à 
des  mouvements  involontaires  se  reproduisant  eux-mêmes  régu- 
lièrement et  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  avec  une 
cadence  uniforme»  (Pitres). 

Ce  qui  caractérise  ces  spasmes  rythmiques  en  général,  et  ces 
rythmies  du  cou  en  particulier,  c'est  qu'évoluant  à  la  manière 
d'accidents  hystériques,  ils  surviennent  de  façon  irrégulière, 
sous  l'influence  de  causes  diverses,  surtout  émotionnelles,  ou 
sans  cause  connue,  disparaissent  soudain  comme  ils  sont  venus, 
sont  provoqués,  modifiés  ou  abolis  par  l'effet  de  manœuvres 
externes  (points  de  pression,  zones  frénatrices  ou  excitatrices, 
etc.)  et  de  l'hypnose,  poursuivent  enfin  leur  marche  sans  altérer 
gravement  la  santé  générale  qui  demeure  d'apparence  excellente. 
Ces  caractères  généraux  s'appliquent  donc  bien  à  la  série  des 
vingt  observations  que  nous  venons  de  rapporter.  Voyons-en  le 
détail. 

a)  Au  point  de  vue  étiologique,  la  notion  du  sexe  confirme 
ce  que  nous  savons  déjà,  à  savoir  l'énorme  prépondérance  du 
sexe  féminin  :  18  cas  sur  21. 

En  ce  qui  concerce  Vàge,  voici  les  renseignements  fournis 
par  les  observations  : 

A    6  ans  (Faber) I  cas. 

A  12  ans  (G.-E.  Paget) 1  cas. 

A  13  ans  (Henoch) 1  cas. 

A  17  ans  (G.-E.  Paget) 1  cas. 

A  19  ans  (Ch.  Bell) 1  cas. 

A  22  ans  (Heaton) 1  cas. 

A  23  ans  (Hunter,  Pitres) 2  cas. 

A  24  ans  (Abercrombie) 1  cas. 

A  27  ans  (De  Renzi) 1  cas. 

A  28  ans  (Calvert-HoUand) 1  cas. 

A  30  ans  (De  Renzi,  Pitres) 2  cas. 

A  31  ans  (Fournier) 1  cas. 
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A  32  ans  (Boinet) 1  cas. 

A  33  ans  (Handfleld  Jones) 1  cas. 

A  35  ans  (G.-E.  Paget,  Schûtzenberger) .  .  .     2  cas. 

Age  non  mentionné 3  cas. 

Soit  au  total,  21  cas. 
Il  résulte  de  ce  tableau  que  l'époque  où  les  accidents  se  sont 
montrés  le  plus  fréquents  va  de  15  à  35  ans.  Avant  15  ans,  les 
accidents  hystériques  rythmiques  en  général,  et  du  cou  en  parti- 
culier, sont  assez  rares. 

b)  On  peut  décrire  plusieurs  variétés  cliniques  dans  ces  torti- 
colis rythmiques,  suivant  la  forme  du  mouvement  considéré  '• 
1°  la  rotation  de  la  tête  se  fait  bilatéralement  d'un  côté  à  l'autre: 
mouvement  de  négation  ;  —  2^  cette  rotation  a  lieu  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (en  salutation).  Ces  deux  mouvements,  de 
sens  perpendiculaire  l'un  à  l'autre,  peuvent  se  combiner  de  bien 
des  façons  ;  ils  se  remplacent  parfois  l'un  l'autre,  et  varient 
avec  les  positions  du  sujet  :  on  voit,  par  exemple,  le  mouvement, 
qui  va  d'un  côté  à  l'autre,  quand  le  sujet  est  couché,  se  faire 
d'avant  en  arrière,  quand  il  est  assis  (Hunter).  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  nmscles  de  la  nuque  et  du  cou,  en  particulier 
les  sterno-cléido-mastoïdiens  et  les  rotateurs,  sont  seuls  enjeu; 
dans  d'autres,  les  mouvements  du  cou  s'associent  à  des  mouve- 
ments des  régions  voisines  :  épaule  et  tronc  (Cantani,  Pitres), 
visage  et  membres  supérieurs  (NuU,  Pucinotti)  ;  parfois  aussi, 
on  constate  des  spasmes  soit  rythmiques,  soit  d'autre  forme, 
disséminés  dans  diverses  parties  du  corps,  ou  même  généra- 
lisés (Paget,  Boinet). 

Ces  mouvements  rythmiques  surviennent  par  crises,  et  géné- 
ralement à  des  heures  fixes  :  de  4  à  6  heures  (Null);  de  3  à 
6  heures  (Henoch)  ;  à  midi  (Cantani);  ou  bien  ils  se  montrent 
sans  discontinuer  pendant  un  certain  temps,  nuit  et  jour  (Bell, 
Abercrombie),  ou  seulement  le  jour.  Ces  mouvements,  rythmés 
et  réguliers,  chez  le  même  sujet,  se  répètent  à  une  vitesse  qui 
varie  avec  les  malades  et  aussi  avec  les  positions  des  malades  : 
enfin,  quand  ils  persistent  dans  le  sommeil,  fait  qui  n'est  noté 
que  dans  les  cas  de  Bell,  d'Abercrombie.  de   G.-E.    Paget,  ils 
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sont  inoiiis  riv(|U('iits  et  plus  lents.  Les  mouvements,  quand  leui' 
nombre  est  indiqué  dans  les  observations,  sont  de  20  par  minute 
(Fournier),  de  22  (Bell),  de  40  à  50  (Henoch),  de  80  (Calvert- 
HoUand.  Faber),  de  60  (Schûtzenberger),  de  90  (Boinet),  de  100 
(Heaton),  et  de  110  (Pitres),  dans  le  même  temps.  G.-E.  Paget 
a  l'ait  une  remarque  des  plus  intéressantes  :  il  a  constaté  que 
les  mouvements  de  salutation,  dans  un  de  ses  cas,  étaient 
isochrones  avec  les  battements  du  pouls. 

La  durée  totale  de  ces  rvtlimies  du  cou  va  généralement  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines  :  elle  atteint  plus  rarement 
17  semaines  (NuU),  5  mois  (Calvert-Holland),  22  mois  (Pitres). 

La  volonté  du  sujet,  la  respiration  rythmée  et  ses  formes  ne 
paraissent  pas  avoir  une  influence  bien  effective  sur  le  spasme, 
même  temporairement;  dans  le  cas  de  Boinet,  cependant,  la 
volonté  arrêtait  quelques  secondes  les  oscillations  de  la  tête. 
Les  efforts  faits  par  le  sujet  lui-même  avec  sa  main,  ou  autre- 
ment, pour  arrêter  le  spasme  en  marche  n'ont  guère  plus  d'effet; 
et  quand  ils  sont  effectués  par  une  personne  étrangère,  ils 
exagèrent  généralement  l'intensité  de  la  rvthmie.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  il  se  produit  un  arrêt  instantané  du  spasme, 
mais  alors  la  main  ou  le  doigt  sont  tombés  sur  une  zone  fréna- 
trice,  qui  a  son  siège  au  niveau  de  la  nuque  ou  du  cou  (cas 
d'Heaton).  Les  points  frénateurs  peuvent  également  siéger  en 
d'autres  régions  :  crenx  de  l'estomac  (Null),  colonne  vertébrale 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  (Pitres).  Par  contre, 
certaines  excitations,  en  apparence  insignifiantes,  sont  suscep- 
tibles d'exagérer  le  spasme  rythmique;  ainsi,  touchait-on  la 
tète  ou  la  nuque  de  la  demoiselle  d'Abercrombie,  les  mouve- 
ments devenaient  d'une  rapidité  extraordinaire. 

L'influence  de  la  position  du  corps  sur  les  spasmes  rythmi 
ques  est  des  plus  curieuses,  et  le  professeur  Pitres  insiste  particu- 
lièrement sur  ce  point.  Dans  le  cas  qu'il  rapporte  d'Amélie  H.., 
le  spasme  était  peu  marqué  dans  les  stations  assise  ou  debout, 
tandis  qu'il  augmentait  dans  les  stations  horizontale  et  latérale. 
Dans  les  cas  de  Hunter  et  de  Fournier,  la  position  a  un  effet 
analogue,  mais  en  sens  contraire  :  on  voit  le  spasme  rythmique 
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s'atténuer,  même  disparaître,  dans  le  décubitus  horizontal 
(Fournier),  pour  s'exagérer  quand  le  sujet  est  assis  et  surtout 
debout. 

La  durée  totale  de  ces  rythmies  hystériques  du  cou  avec  les 
caractères  cliniques  que  nous  venons  de  résumer,  va  générale- 
ment de  quelques  jours  à  quelques  semaines  ;  elle  n'atteint 
qu'assez  rarement  17  semaines  (NuUj,  5  mois  (Calvert-Holland), 
22  mois  (Pitres).  La  guérison  est  la  règle  :  le  pronostic  est 
donc  très  favorable  en  ce  qui  concerne  l'accident  pris  en  lui- 
même,  mais  il  se  transforme  parfois,  soit  aussitôt,  soit  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  en  accidents  hystériques  diffé- 
rents ou  analogues,  siégeant  au  même  point  ou  sur  d'autres 
régions  du  corps.  En  particulier,  comme  l'a  montré  de  Renzi, 
au  torticolis  rythmique  se  substitue  parfois  un  torticolis  vrai,  par 
contracture.  Ces  accidents,  quels  qu'ils  soient,  se  montrent,  d'ail- 
leurs, de  plus  en  plus  rares  à  partir,  de  25  ou  30  ans,  comme  il 
est  de  règle  dans  l'hystérie  en  général. 


IX 


Anatomie  pathologique  et  Pathog^énie  des  torticolis 
rythmiques  symptomatiques.  —  L;i  classificalion  des 
faits,  selon  leur  cause,  couiuie  nous  venons  de  l'établir,  nous  a 
déjà  renseigné  en  partie  sur  l'anatoraie  pathologique. 

Comme  pour  les  torticolis  spasmodiques  francs,  toutes  les 
parties  du  système  nerveux,  depuis  le  nerf  spinal  jusqu'aux 
centres  nerveux  supérieurs  et  inférieurs,  ont  été  successivement 
incriminées  par  les  auteurs,  pour  expliquer  les  torticolis  rythmi- 
ques. Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  principales  opi- 
nions. 

—  1°  L'origine  périphérique  du  spasme  ryth m i(jue  en  général, 
et  de  la  rythmie  du  cou  en  particulier,  est  défendue  par  Galvagni 
dans  son  important  mémoire.  On  peut  admettre,  dit-il,  dans 
ses  conclusions,  «  qu'en  règle  générale,  l'affection  n'a  son  siège 
original  ni  dans  les  centres  encéphaliques  ou  médullaires,  mais 
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doit  être  considérée  comme  intéressant  le  domaine  des  nerfs 
périphériques,  comme  un  spasme  de  nature  réflexe  (1).  »  Cette 
opinion  est  également  acceptée  par  Charles  Bell  dès  1821,  et 
plus  tard  par  Fritz  en  1863,  puis  de  Renzi  en  1885,  Conti 
en  1906,  qui  pensent  à  un  spasme  de  Uaccessoire. 

Cette  théorie  périphérique,  ainsi  présentée,  ne  peut  que  prêter 
à  confusion  :  a)  Si  elle  implique  une  irritation  de  la  voie  motrice 
périphérique,  elle  est  fausse,  car  les  mouvements  que  nous 
avons  eu  à  considérer  dans  ce  chapitre  n'ont  aucun  des  carac- 
tères du  spasme  périphérique,  tel  que  nous  l'avons  établi 
ailleurs  :  il  s'agit,  dans  l'espèce,  de  mouvements  rythmés,  géné- 
ralement bilatéraux  et  coordonnés,  qui  peuvent  être  reproduits 
par  la  volonté,  et  non  par  l'excitation,  en  quelque  point  que  ce 
soit  du  nerf  spinal  ou  des  nerfs  moteurs  voisins  allant  au  cou  ; 
de  plus,  les  contractions  musculaires  ne  sont  nullement  fasci- 
culaires,  déformantes,  paradoxales,  etc.,  comme  dans  le  spasme 
moteur  périphérique  vrai.  —  b)  Si,  d'autre  part,  le  mot  périphé- 
rique implique  l'idée  d'une  irritation,  non  de  la  voie  motrice,  mais 
àQ\d,vo\e sensitive  périphérique,  il  se  confond  alors  avec  l'origine 
réflexe.  C'est  principalement,  dans  ce  sens,  que  le  mot  périphé- 
rique est  pris  par  les  auteurs  précédents,  comme  semble  l'indiquer 
la  citation  de  Galvagni.  Il  y  a  donc  tout  avantage,. dans  ce  cas,  à 
ne  pas  parler  d'irritation  périphérique,  mais  plutôt  d'action 
réflexe.  * 

—  2°  L'influence  réflexe  parait  effectivement  jouer  un  rôle  im- 
portant dans  l'histoire  des  rythmies  du  cou.  Nous  avons  vu  que 
les  troubles  de  la  dentition,  certaines  irritations  d'ordre  diges- 
tif, comme  les  vers,  pouvaient,  par  voie  réflexe,  provoquer  des 
torticolis  rythmiques.  Cette  action  réflexe  est  également  admise 
par  la  plupart  des  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  des  con- 
vulsions hystériques,  rythmiques  ou  non  :  en  ce  cas,  on  pensait 
généralement  à  une  action  réflexe,  soit  et  surtout  d'origine 
utérine,  soit  d'autre  origine. 

a)  En  dehors  de  l'hvstérie,  les  convulsions  réflexes  en  géné- 

(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  359. 
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rai,  et  celles  du  cou  en  particulier  (torticolis  rythmiques),  ne 
sauraient  être  niées.  Parlant  des  convulsions  réflexes,  le  profes- 
seur Moussous  a  dit  :  «  Trop  nombreuses  sont  les  convulsions 
réflexes  observées  tant  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  pour  que 
la  réalité  des  convulsions  de  cet  ordre  puisse  être  mise  en  doute. 
L'expérimentation  arrive  du  reste  à  les  réaliser.  D'après  tous 
les  faits  recueillis,  ce  sont  surtout  les  excitations  portant  à  la 
surface  des  téguments,  des  surfaces  muqueuses  ou  séreuses  qui 
semblent  aptes  à  les  provoquer...  Si  on  admet  cette  influence 
convulsivante,  si  on  ne  se  refuse  pas  à  y  croire  pour  la  présence 
irritante  de  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  des  fosses  na- 
sales, des  conduits  biliaires,  de  la  vessie,  etc.,  je  ne  comprends 
pas  pourquoi  on  veut  la  nier  au  sujet  de  la  poussée  laborieuse  des 
dents  qui  pourtant  réalise  toutes  les  conditions  sus-indiquées(l).» 

Cette  opinion  vient  à  l'appui  des  nombreux  auteurs  qui, 
depuis  Ebert,  Henoch,  Baginskv,  etc.,  ont  défendu  la  nature 
réflexe  des  accidents  du  spasme  nutant.  le([uel  peut  être  cou 
sidéré  comme  une  (convulsion  limitée,  ou  un  spasme  localisé 
(Galvagni).  Cependant,  je  crois  que  bien  souvent,  comme  je  l'ai 
déjà  indiqué,  il  s'agit,  dans  certains  cas,  moins  d'une  convul- 
sion limitée  que  d'un  mouvement  coordonné  de  défense,  et,  dans 
d'autres,  d'une  simple  rvthmie  d'ha])itu(le  qui  a  coïncidé  avec 
la  poussée  des  dents. 

b)  En  ce  qui  concerne  la  nature  réflexe  des  accidents  de 
l'hystérie,  la  discussion  est  encore  ouverte.  Banham  pensait 
que  les  mouvements  rythmiques,  souvent  hystériques,  étaient 
d'origine  réflexe,  par  opposition  aux  spasmes  arythmiques  qui, 
non  réflexes,  étaient  dus  à  une  irritation  du  nerf,  de  la  moelle 
ou  du  cerveau,  et  même  du  cortex  (2).  Cette  loi  est  loin  d'être 
toujours  exacte.  En  tous  les  cas,  la  tendance  actuelle  est  de 
considérer  l'hystérie,  non  comme  une  névrose  réflexe,  mais 
comme  une  névrose  des  centres  supérieurs.  Nous  y  reviendrons 
un  peu  plus  loin. 


(1)  A.  Moussous,  Des  convulsions  de  l'enfance  f  lac.  cit.),  p.  207. 

(2)  Banham  (lac.  cit.).  The  médical  Press  and  Circular,  5  novembre  188'j. 


504  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

—  3"  Origine  cenlrale.  —  L'origino  centrale  de  certaines 
rythniies  du  cou  a  été  adoptée  depuis  longtemps.  C'est  «  à  des 
lésions  du  cerveau  et  de  l'appareil  cérébro-spinal,  a  écrit  Toul- 
mouclie,  que  Ton  doit  rattacher  ces  convulsions  cloniques  (1)  ». 
Newnham,  en  décrivant  ïeclampsia  nutcoi.s  en  1849,  pensait 
également  à  une  affection  des  méninges  de  la,  moelle  allongée. 
Les  faits  que  nous  avons  rapportés  de  Féré ,  Descroizilles, 
Gantiez  en  rapport  avec  l'épilepsie ,  ceux  de  Fritz,  Peter, 
Guinon,  OUive  et  Barthélémy,  Parent- Duchàtelet  et  Martinet, 
Cruchet,  Giraudet,  Peyrot,  Conti,  etc.,  en  rapport  avec  des 
infections  et  intoxications  diverses,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  sur  l'origine  centrale  de  certaines  rythmies  de  la 
tète  et  du  cou.  Le  coté  intéressant  de  la  question  est  de  savoir 
en  quel  point  des  centres  nerveux  doit  siéger  l'irritation 
efficiente  pour  causer  le  torticolis  rythmique. 

a)  L'irritation  ou  la  lésion  peuvent  siéger  dans  la  moelle,  au 
niveau  du  noyau  de  l'accessoire  (Fritz,  de  Renzi).  Cela  parait 
peu  probable,  car  le  mouvement  rythmiiiue,  exceptionnellement 
unilatéral,  est  exceptionnellement  limité  aux  seuls  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze;  il  s'agit  presque  toujours 
de  lésions  diffuses  ou  d'irritation  bilatérale  étendue  à  la 
colonne  cervicale  supérieure.  Est-il  même  bien  certain  que 
l'excitation  plus  ou  moins  diffuse  au  niveau  de  la  colonne  cervi- 
cale supérieure  et  aussi  du  bulbe  dans  la  région  des  noyaux  de 
l'accessoire,  puisse  provoquer  des  mouvements  rythmiques  comme 
ceux  que  nous  avons  vus  ?  Le  fait  est  peu  problable,  car  les 
mouvements  ont  alors  une  topographie  périphérique,  très  diffé 
rente  de  celle  rencontrée  ici;  l'irritation  médullaire,  portant  en 
dehors  des  noyaux  eux-mêmes  du  spinal  et  des  nerfs  cervicaux 
voisins,  pourrait  peut-être  provoquer  des  mouvements  à  figu- 
ration plus  ou  moins  coordonnée  ;  mais  il  resterait  à  prouver 
que  ces  mouvements  coordonnés  peuvent  revêtir  l'aspect  ryth- 
mique qui  les  caractérise.  Le  fait,  en  tous  les  cas,  expérimen- 
talement ou  cliniquement,  n'a  jamais  été  démontré  d'une  façon 

(1)  TouLMOUCHE,  loc.  cit.,  p.  109. 
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absolument  nette.  Le  cas  de  Bright   n'est  pas  péremptoire.  De 
nouvelles  recherches  s'imposent. 

b)  Les  rapports  qui  unissent  les  lésions  du  cervelet  et  les 
mouvements  rotatoires  de  la  tète  et  du  tronc  sont  mieux 
connus  depuis  les  expériences  de  Magendie,  Serres,  Flourens  et 
surtout  Ferrier,  Nothnagel,  etc.  G.-E.  Paget,  dans  son  mémoire 
sur  les  mouvements  rythmiques,  en  1847,  concluait  :  «  Nous 
regardons  comme  très  probable  que  la  rotation  de  la  tète  et  les 
mouvements  rotatoires  du  tronc  tiennent  à  une  altération  du 
cervelet  ou  de  ses  annexes  (1)  ».  Les  observations  de  Steiner, 
Peyrot,  Choulant-Dommer,  Griesinger,  et  surtout  d'Andral,  plai- 
dent dans  ce  sens.  Cependant,  il  y  a  une  objection  assez  impor- 
tante à  faire.  Dans  les  cas  de  lésions  du  cervelet,  surtout 
expérimentales,  la  rotation  de  la  tète,  associée  à  celle  du  tronc, 
se  fait  toujours  dans  le  même  sens,  par  exemple  à  gauche  pour 
un  cas  donné  ;  on  voit  alors  la  tète  se  porter  de  la  ligne  médiane 
à  gauche,  revenir  sur  la  ligne  médiane  et  ainsi  de  suite  pendant 
l'état  convulsif;  ces  secousses  cloniiiues.  quoi(jue  assez  sembla- 
bles à  elles-mêmes,  varient  selon  les  moments  et  l'état  de 
repos  ou  d'activité  :  on  ne  peut  pas  dire  ({u'elles  soient  rythmi- 
ques à  proprement  parler;  enfin,  la  rotation,  beaucoup  plus 
étendue  que  dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés,  a  fréquem- 
ment pour  effet  de  faire  tourner  le  corps  entier  sur  lui-même, 
comme  s'il  tournai-t  autour  de  son  axe,  et  toujours  dans  le 
même  sens.  On  trouvera  dans  la  science,  et  déjà  dans  le  travail 
de  Roth,  en  1850,  des  exemples  de  ce  genre,  que  l'on  peut 
évidemment  rapporter,  avec  quelque  vraisemblance,  aux  lésions 
du  cervelet.  Voici  un  exemple  analogue,  dû  à  Kopp,  et  observé 
sur  un  cheval. 

OBSERVATION  230  (1867).  —  Kopp  (2). 

M.  Kopp  rapporte  l'observation  d'un  cheval  âgé  de  16  ans,  qui   fut  pris  de 
mouvements  convulsifs  de  la  tète  du  côté  gauche,  par  suite  desquels  celle-ci 


(1)  G.-E.  Paget,  loc.  cit..  p.  70. 

(2)  Kopp,  Société  mérticale  de  Strasbourg;,  séancr  du  4  avril  1867,  in  Qazelle  médicale  dp 
S{rasbou7-g,  1867,  p.  116. 
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était  incessamment  portée  en  arrière  du  pli  de  l'épaule.  Les  contractions 
cloniques  étaient  énergiques  au  point  de  déterminer  des  chutes.  Le  cheval 
tournait  toujours  à  gauche.  En  même  temps  son  appétit  se  pervertit  :  il 
refusait  l'avoine  et  mangeait  son  fumier.  Au  bout  de  quelques  jours  se  pro- 
duisirent spontanément  des  sueurs  très  abondantes,  qui  continuèrent  sans 
interruption  pendant  quatre  heures.  Un  apaisement  progressif  s'ensuivit  : 
on  put  commencer  à  s'approcher  du  côté  droit  du  cheval  qui,  jusqu'alors, 
n'avait  fait  que  mordre  et  frapper,  bien  que  cela  ne  lui  fût  point  habituel 
avant  sa  maladie.  Les  symptômes  décrits  plus  haut  ne  s'amendèrent  pas  :  il 
s'y  joignit  des  érections  fréquentes,  une  paralysie  des  yeux,  etc..  Enfin, 
après  trente  jours  de  maladie,  l'animal  tombe  et  périt   bientôt  après. 

A  raiftopsie,  on  trouve  un  ramollissement  des  deux  tiers  de  la  partie  infé- 
rieure du  cervelet.  La  pie-mère  correspondant  à  cette  altération  est  rouge, 
tuméfiée  et  présente  un  centimètre  d'épaisseur.  Le  cerveau  est  blanc  et  ne 
montre  rien  de  spécial. 

On  voit,  par  ces  quelques  considérations,  que  les  altérations  du 
cervelet  semblent  provoquer  des  mouvements  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  :  ils  ont, 
cependant,  un  air  de  famille  indiscutable,  et  on  compi^end  que 
le  cervelet  ait  pu  être  incriminé  par  les  auteurs.  Ajoutons  que 
l'alcool  aurait,  comme  on  sait,  une  prédilection  pour  se  localiser 
sur  le  cervelet,  ce  qui  expliquerait  les  troubles  de  l'ivresse  et 
peut-être  aussi,  dans  cei^tains  cas,  des  rvthmies  de  la  tête 
analogues  au  cas  de  Giraudet. 

c)  Non  loin  du  cervelet  se  trouvent  Y  oreille  interne  et  les 
canaux  semi-circulaires,  dont  les  lésions  ont  pu  être  également 
mises  en  avant  pour  expliquer  les  mouvements  rythmiques  de 
la  tète  et  du  cou.  Flourens  donne,  à  ce  sujet,  des  renseignements 
fort  intéressants,  que  nous  crovons  devoir  reproduire  en  partie. 

«  La  section  des  canaux  semi-circulaires,  écrit  Flourens  (1),  s'accompagne 
toujours  d'une  douleur  très  vive.  Cette  douleur  s'accroît  ou  se  reproduit  cha- 
que fois  qu'on  pique  avec  le  bout  d'une  aiguille  les  parties  contenues  dans 
ces  canaux.  Mais  ce  qui  paraît  de  plus  singulier,  soit  quand  on  coupe,  soit 
quand  on  pique  ces  parties,  c'est  un  mouvement  horizontal  de  la  tête,  d'une 


(1)  Flourkns,  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et   les  fonctions  du  système 
nerveux  daits  les  animaux  vertébrés,  2c  édition,  1843,  pp.  445  à  449. 
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bru.S(iuerie  et  d'une  violence  telles  qu'il  est  presque  impossible  de  s'en  faire 
une  idée  sans  l'avoir  vu. 

«  Pour  suivre  ce  curieux  phénomène  dans  tous  ses  détails,  je  découvris  avec 
soin  les  canaux  semi-circulaires,  sur  un  pigeon;  et  je  coupai  ensuite, avec  de 
petits  ciseaux  très  fins,  le  canal  horizontal  des  deux  cô'és.  Chacune  de  ces 
sections  fut  accompagnée  d'une  douleur  aiguë  et  d'un  mouvement  horizontal 
de  la  tête,  laquelle  se  portait  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  avec 
une  rapidité  inconcevable.  Ce  mouvement  ne  durait  pas  toujours  :  quelque- 
fois la  tète  restait  un  moment  en  repos  ;  mais,  pour  peu  que  l'animal  voulût 
se  mouvoir,  le  branlement  singulier  de  la  tête  revenait  soudain. 

«L'animal  voyait,  entendait  et  paraissait  conserver  toutes  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Sou  corps  était  dans  un  parfait  équilibre  durant  la  simple  station  ; 
mais,  dès  que  l'animal  commençait  à  marcher,  la  tête  recommençait  à  s'agi- 
ter, et  cette  agitation  de  la  tête  s'accroissant  avec  les  mouvements  du  corps, 
toute  démarche,  tout  mouvement  régulier,  finissaient  par  devenir  impossibles, 
à  peu  près  comme  on  perd  l'équilibre  et  la  stabilité  de  ses  mouvements 
quand  on  tourne  quelque  temps  .sur  soi-même,  ou  qu'on  secoue  violemment 
la  tête.  Quelquefois,  eiïectivement,  l'animal  se  bornait  à  tourner  sur  lui- 
même,  et,  en  tournant,  il  perdait  l'équilibre,  il  tombait,  et  se  roulait  et  se 
débattait  longtemps  sans  pouvoir  réussir  à  se  relever  et  à  se  tenir  d'tiiiloiub... 

«Quand  le  branlement  impétueux  de  la  tête  s'arrêtait,  on  pouvait  toujours 
le  reproduire,  soit  en  piquant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  les  parois  inter- 
nes des  canaux,  soit  en  excitant  Inninial  à  se  mouvoir.  Le  branlement  était 
toujours  plus  vif  au  moment  où  il  commençait  ;  puis  il  allait  en  se  ralentis- 
sant, et  finissait  peu  à  peu  par  ces.'^er  tout  à  fait.  Mais  les  choses  ne  se  pas- 
saient ainsi  (ju'autant  que  l'animal  était  au  repos;  (juand  il  marchait,  au 
contraire,  le  branlement  de  la  tête  était  toujours  d'autant  plus  vif  ((ue  l'ani- 
mal cherchait  à  marcher  plus  vite.  » 

Le  cervelet,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  paraissait  être  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite. 

—  Ces  expériences  ont  été  complétées  par  l'aiitcui-  dans  un 
antre  mémoire  qn'il  l'ésume  ainsi  : 

«  1"  La  section  du  canal  horizontal  des  deux  côtés  est  constamment  suivie 
d'un  violent  mouvement  horizontal  de  la  tête;  la  section  d'un  canal  vertical, 
soit  supérieur,  soit  inférieur  des  deux  côtés,  est  suivie  d'un  violent  mouve- 
ment vertical  de  la  tète  ;  et  la  section  des  canaux  horizontaux  et  verticaux 
tout  h  la  fois  est  suivie  d'un  mouvement  horizontal  et  d'un  mouvement  ver- 
tical tout  ensemble  ;  2o  la  section  du  canal  d'un  seul  côté,  quel  que  soit  le 
canal  coupé,  vertical  ou  horizontal,  est  toujours  suivie  d'un  effet  beaucoup 
moindre  que  celle  du  même  canal  des  deux   côtés  ;   3"  l'etfet  de  la   section 
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des  canaux  .seiui-circulaires  n'einpôclie  ])as  l'animal  de  vivre,  mais  cet 
effet  subsiste  tant  (jue  l'animal  vit  ;  4°  enfin,  c'est  dans  les  canaux  membra- 
neux enveloppés  par  les  canaux  osseux,  c'est-à-dire  dans  les  véritables 
canaux  semi-circulaires  et  dans  leur  expansion  nerveuse,  que  réside  le  prin- 
cipe de  cet  effet  (pp.  462  et  465).  » 

Quelques  particularités  sont  importantes  :  que  la  section  soit 
sur  le  canal  horizontal  des  deux  côtés,  ou  sur  le  canal  vertical 
des  deux  cotés,  ou  sur  les  deux  canaux  à  la  fois,  il  existe,  en 
même  temps  que  les  mouvements  violents  de  la  tète,  des  mouve- 
ments dans  «  le  globe  de  l'œil  et  les  paupières,  qui  sont  dans 
une   agitation  extrême  et  presque  perpétuelle  »  (p.  457). 

—  Chez  un  pigeon  où  les  deux  canaux  horizontaux  furent 
successivement  coupés  : 

«  Le  violent  mouvement  de  la  tête,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite, 
ne  durait  pas  toujours.  Quand  l'animal  était  en  repos,  la  tête  y  était  aussi; 
mais  dès  que  l'animal  se  mouvait,  le  mouvement  de  la  tête  recommençait,  et 
le  mouvement  devenait  toujours  d'autant  plus  fort  que  l'animal  cherchait  à 
se  mouvoir  plus  vite.  Ainsi,  dans  la  simple  station,  l'animal  conservait  son 
équilibre;  il  le  perdait  dès  qu'il  voulait  marcher;  il  le  perdait  encore  plus  s'il 
voulait  marcher  vite  ;  il  le  perdait  tout  à  fait  s'il  voulait  courir  ou  voler  » 
(p.  456). 

Par  la  section  des  canaux  verticaux  inférieurs  des  deux 
côtés  : 

«  Le  mouvement  vertical  de  la  tête  reparut  soudain...  Le  mouvement  de 
bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  durait  presque  continuellement  :  quelquefois,  la 
tête  se  penchait  un  peu  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  comme  pour  faire  un  demi- 
tour;  mais  la  direction  dominante  du  mouvement  était  toujours  de  bas  en 
haut  et  de  haut  en  bas.  Dans  la  simple  station,  l'équilibre  subsistait;  pour  le 
mieux  conserver,  l'animal  appuyait  sa  tête  par  terre  ;  et  c'était  presque  tou- 
jours le  sommet  de  sa  tête  renversée  qu'il  appuyait  »  (p.  4.59). 

Expériences  analogues  et  confirmatives  chez  le  lapin.  En  plus, 
l'animal  au  repos  porte  la  tète  du  côté  du  canal  horizontal 
coupé  (pp.  472  et  473)  :  cette  section  est  suivie  d'un  tournoiement 
de  l'animal  sur  lui-même;  celle  du  canal  vertical  postérieur, 
d'un  mouvement  de  culljute  en  arrière;  et  celle  du  canal  antérieur, 
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d'un  mouvement  de  culbute  en  avant:  ces  mouveuients  ont  moins 
de  violence  dans  les  lapins  que  dans  les  oiseaux  (p.  480). 

d)  L'influence  des  lobes  cérébraux  sur  la  genèse  des  mouve- 
ments latéraux  de  la  tète  a  été  soutenue  par  un  autre  physiolo- 
giste, Magendie,  qui,  dans  une  expérience  bien  connue,  extrait 
en  totalité  les  lobes  cérébraux  d'un  canard.  Pendant  les  douze 
premiers  jours,  l'animal  a  paru  être  exactement  comme  dans 
l'état  normal.  Puis  il  est  devenu  apathique,  indiff'érent,  ne  man- 
geant plus,  et  il  est  mort  au  bout  de  trois  semaines  environ 
après  l'opération.  Or,  pendant  les  douze  jours,  où  il  paraissait 
en  excellente  santé,  il  présentait  une  sorte  de  tic. 

«  Je  vous  prie  de  remanjuer  l'espèce  de  lie  que  ce  canai-d  a  pris  depuis 
l'opération  qu'il  a  supportée.  A  tout  moment  il  secoue  la  tète  transversale- 
ment, comme  pour  faire  un  geste  négatif...  Ceux  d'entre  vous,  qui  me  font 
l'honneur  de  venir  quelquefois  à  ma  visite  à  l'Hôtel-Dieu,  se  rappclleaf  sans 
doute  une  femme,  placée  dans  ma  salle,  qui  ne  cesse  pas  de  crier  non!  non! 
non!  en  accompagnant  ces  exclamations  d'un  mouvement  de  tête  qui 
exprime  une  négation.  C'est  là  un  genre  de  clioréc  tout  particulier  :  on  a 
beau  recommander  à  la  malade  le  silence,  elle  paraît  faire  effort  pour  se 
contenir;  mais  elle  n'interrompt  pas  ses  cris  et  ses  gestes  de  tète,  car  une 
force  irrésistible  semble  diriger  sa  voix  et  ses  mouvements. 

«  Je  ne  veux  établir  aucuns  rapprochements  entre  cette  femme  et  l'animal 
que  vous  avez  sous  les  yeux...  Cependant  il  est  permis  de  se  demander  s'il 
n'y  a  pas  dans  le  cerveau  certaines  parties  (jui  présideraient  spécialement 
aux  actes  par  lesquels  se  manifeste  la  volonté  négative.  Lorsque  nous 
voyons  diverses  portions  de  l'encéphale  liées  les  unes  avec  le  mouvement 
en  avant,  d'autres  avec  le  mouvement  en  arrière,  d'autres  avec  des  mouve- 
ments rotatoires  dans  tel  ou  tel  sens,  qu'y  aurait-il  d'étonnant  à  ce  que  la 
faculté  de  porter  la  tête  dans  certaines  directions  fût  soumise  à  des  influen- 
ces cérébrales  de  même  nature  (1)  ?  »  (pp.  254  et  255). 

e)  Les  troubles  encéphaliques,  portant  principalement  sur  les 
cellules  nerveuses  de  l'écorce,  sont  de  deux  ordres  principaux  : 
1°  ou  bien  il  s'agit  de  lésions  toxi-infectieuses  qui  provoquent 
l'irritation   particulière  du  cortex  en  certains  points  localisés. 


(1)  Magendie,   Leçons  sur  les  fondions   et   les   maladies    du   système   nerveux,   t.  I^r, 
pp.  234  et  235,  253-255,  287-290,  1841. 
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corrospoiidaiit  aux  centres  des  mouvements  de  la   tète,  c'est-à- 
dire  au  niveau  du  j)li  courbe  (tig.  62),  et  surtout  à  la  partie  pos- 


FiG.  U2.  —  Centre  uccipito-pariétal  des  mouvriucuts  de  la  télc  et  des  yeux,  obtenu  par 
superposition  des  piriiicipaux  schémas  expérimentaux  ou  cliniques  reproduits  dans 
le  mémoire  de  Grasset  (publié  en  187il,  dans  le  Montpellier  médical). 


FiG.  63.  —  Centre  des  mouvements  de  rotation  de  la  tète  i^t  des  yeux,  (fig.  4  de  Lamacq). 
Il  s'agit  presque  toujours,  dans  ce  cas,  de  mouvemi'nts  portant  à  la  fois  sur  la  tète 
et  les  yeux. 


térieure  de  la  deuxième  frontale  (fig.  63  et  64);  c'est  ce  qui  s'est 
produit  dans  un  certain  nombre  des  cas  que  nous  avons  cités,  et 
en  particulier  dans  l'épilepsie  ;  2'-    ou   bien  il  s'agit  de  modifi- 
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cations  difficiles  à  apprécier  anatomo-patliologiquement,  mais 
qui  correspondent  à  des  troubles  de  l'esprit,  et  qu'on  a  proposé 
de  désigner  sous  le  nom  de  psychoses.  Déjà,  Galvagni  avait 
remarqué  que  certains  médecins  considéraient  les  tics  et  les 
spasmes  rythmiques  comme  des  affections  analogues,  «  qui  sont 
l'effet  d'un  vice  ou  d'une  mauvaise  habitude  (1)  »  ;  tout  ce  groupe 
de  faits,  dans  lesquels  il  faut  évidemment  placer  les  rythmies 
hystériques,  est  encore  à  l'étude. 

Avant  Charcot,  la  théorie  réflexe  était  la  théorie  classique,  qui 


Fir,.  G4.  —  Aire  des  mouvements  coujugurs  ilc  la  tête  rt  iK-s  yeux,  d'après  Honsr,EY. 
(fîg.  5  de  Lamacq).) 

tentait  d'expliquer  ces  faits  obscurs;  depuis  Charcot,  c'est  la 
théorie  du  trouble  de  l'esprit,  et  en  particulier  de  l'idée  fixe, 
qui  domine  :  même,  la  dernière  dénomination  en  vogue,  ou 
pithiatisyne,  due  à  Babinski,  descend  en  droite  ligne  de  l'en- 
seignement de  Charcot.  Que  la  suggestion  et  la  persuasion, 
comme  les  définit  Babinski,  aient  une  influence  fréquemment  : 
cela  est  indiscutable  ;  la  seule  critique  qu'on  puisse  se  permettre 
de  faire,  c'est  que  les  limites  de  la  persuasion  et  de  la  non- 
persuasion  paraissent  assez  difficiles  à  saisir  :  Babinski  le  recon- 
nait  implicitement  lui-même  quand  il  dit  :  «  Je  suis  porté  à  croire 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  357. 
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qu'il  (,'st  bion  peu  (riiidividus,  (jui  dans  certaines  circonstances, 
sous  Tinfluence  de  causes  occasionnelles,  plus  ou  moins  actives, 
ne  peuvent  en  subir  les  atteintes  (de  l'hystérie)  ».  Que  l'idée 
exprimée  dans  ces  lignes  soit  juste  en  soi,  c'est  incontestable; 
mais  il  semble  que  si  on  restreint  ainsi  le  cadre  de  l'hystérie 
dans  un  sens,  on  l'élargit  singulièrement  dans  un  autre,  qui 
dépasse  de  beaucoup  le  cadre  des  anciens  auteurs,  et  même  de 
Charcot;  'de  plus,  il  y  a  quelque  chose  d'excessif  à  tous  nous 
considérer  comme  plus  ou  moins  hystéroïdes  ou  hysté7'isahles, 
qu'on  me  permette  ces  expressions,  même  quand  on  prend  la 
précaution  de  nous  avertir  qu'il  ne  saurait  s'agir  que  de  la 
«  petite  hystérie  »  (Babinski).  Ces  quelques  critiques  sont 
d'ailleurs  bien  anodines,  je  le  reconnais  volontiers,  à  côté  du 
grand  mérite  de  Babinski,  qui  consiste  à  avoir  donné,  pour  la 
première  fois,  une  définition  nette  de  l'h^^stérie  :  il  est  clair 
que  sa  définition  ne  s'applique  qu'à  une  partie  de  l'hystérie, 
qui  comprend,  sous  une  même  appellation,  des  états  bien  diffé- 
rents :  mais  telle  qu'elle  est,  cette  définition  n'en  constitue  pas 
moins  un  progrès  considérable  dont  il  est  impossible,  si  l'on  est 
de  bonne  foi,  de  ne  pas  admettre  l'importance. 


X 


Diagnostic  et  traitement  des  torticolis  rythmiques 
symptomatiques.  —  Le  diagnostic  des  torticolis  rythmiques 
en  général  comporte  plusieurs  opérations  :  nous  n'avons  pas  à 
revenir  sur  le  àiRgnostic  sy}7ip(o?)ia tique  et  le  diagnostic  éliolo- 
gique,  qui  ont  été,  croyons-nous,  suffisamment  exposés.  Nous 
dirons  quelques  mots  seulement  du  diagnostic  de  variété  et 
du  diagnostic  différentiel. 

A.  —  Le  diagnostic  de  la  variété  clinique  du  mouvement 
rythmique  prête  à  quelques  considérations.  On  a  vu  que  nous 
avons  réuni,  dans  ce  chapitre,  aussi  bien  les  mouvements  de  la 
tête  d'avant  en  arrière  que  de  droite  à  gauche,  et  que,  en  parti- 
culier, nous  n'avons  pas  cru  faire  une  étude  spéciale  du  spasme 
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nutant  ou  spasme  salutatoire.  Pour  certains  auteurs,  il  s'agirait 
de  troubles  purement  infantiles,  ce  qui  n'est  pas  exact  ;  pour 
d'autres,  ces  spasmes  nutants  symptomatiques,  épileptiques  en 
particulier,  doivent  être  séparés  des  spasmes  nutants  essentiels, 
lesquels  constitueraient  le  spasme  nutant  vrai.  Hadden,  en 
particulier,  a  proposé  de  laisser  les  noms  à'eclampsia  nutans 
(Newnham)  ou  Salacwi  convulsion  (Clarkej  aux  mouvements 
d'origine  épileptique,  et  de  désigner  les  autres  par  ceux  de 
nodding-spasm,  spasmus  nutans,  eclcmipsia  rotans  (1).  Ces 
idées,  partagées  par  Raudnitz  et  Thomson,  ne  semblent  pas 
avoir  prévalu,  et  on  continue,  depuis  Henoch,  à  considérer  le 
spasme  nutant,  ou  tic  de  Salaam,  comme  un  véritable  syndrome, 
de  causes  variables.  La  dénomination  de  spasme  nutant,  ou 
boioing-tic  (Collins),  ou  nodding-spas?)i,  est  d'ailleurs  parfai- 
tement inexacte,  comme  nom  générique,  étant  donné  que 
les  mouvements  en  salutation  se  transforment  fréquemment, 
chez  le  même  sujet,  sous  diverses  influences,  et  avec  les 
positions  notamment,  en  mouvements  rvrliniiquos  de  dénégation 
ou  rotatoires  variés;  pour  la  même  raison,  les  termes  de  gyros- 
pasme  (Peterson),  head-banging,  eclanipsia  ro/a?ï5,  ou  éclamp- 
sie  rotatoire,  sont  erronés,  puisqu'ils  ne  rendent  compte  que  d'un 
seul  aspect  du  phénomène.  Les  désignations  de  head-shaking, 
ou  encore  de  head-jerking  (dont  se  sert  Hadden  dans  le  titre 
de  son  mémoire)  sont  évidemment  meilleures,  mais  elles  ont  le 
défaut  de  s'appliquer  aussi  bien  à  tous  les  mouvements  brusques 
de  la  tète,  tics,  spasmes,  convulsions,  etc.  C'est  pourquoi,  nous 
croyons  plus  simple  et  plus  pratique  de  désigner  ces  phénomènes 
sous  les  noms  de  rytJmiies  de  la  lète,  en  anglais  head-rhylhm- 
ing,  dont  le  mouvement  rythmique  de  salutation  ou  de  rotation, 
ou  de  dénégation,  etc.,  n'est  qu'un  symptôme.  Il  nous  semble 
que  les  faits,  tels  que  nous  venons  de  les  exposer  dans  ce  cha- 
pitre, démontrent  le  bien  fondé  de  notre  opinion,  qui  évitera 
désormais  tout  malentendu. 


(1)  J.-B.  Hadden,  «Ou  head-nodding  and  head-jerking  in  chiidren,  commonly  associated 
with  nystagmus  »,  The  Lancet,  t.  I",  p.  1293.  1890. 

33 
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B.  —  Le  diagnostic  di/f'érenliel  présente  un  certain  intérêt. 
En  prenant  pour  bases  les  caractères  purement  objectifs,  on  est 
tenté  de  rattacher  ces  torticolis  rythmiques  à  des  tics  :  ils  offrent, 
en  effet,  une  certaine  brusquerie,  ils  ont  un  aspect  figuré  de 
balancement  vraiment  caractéristique;  enfin,  la  répétition  en 
est  tout  à  fait  inutile  et  absurde.  En  réalité,  les  tics  ne  sont  pas 
rythmés  :  la  forme,  la  «  figure  »  du  mouvement  qui  constitue  le 
tic,  peut  être  la  même  dans  sa  reproduction,  surtout  au  cas  de 
tic  limité,  mais  ce  mouvement,  ce  tic  est  essentiellement  varia- 
ble d'un  instant  à  l'autre  dans  son  amplitude,  sa  violence,  sa 
fréquence,  sa  répétition  ;  il  est,  par  suite,  tout  l'opposé  d'un 
mouvement  rythmique  quelconque. 

Reste  le  groupe  des  chorées.  On  distinguera  facilement  la 
chorée  vulgaire,  ou  de  Sydenham,  aux  mouvements  irréguliers 
et  assez  lents,  doux,  moelleux,  arrondis,  étendus  à  toute  une 
moitié  ou  aux  deux  moitiés  du  corps.  Le  diagnostic  avec  les 
chorées  dites  électriques  est  plus  intéressant  à  discuter. 

1°  La  chorée  électrique,  la  plus  ancienne  de  ce  nom,  est  celle 
qu'a  décrite  Dubini  en  1845;  elle  est  reproduite  tout  au  long, 
avec  ses  caractères  primordiaux,  dans  la  thèse  de  Berland  et  le 
travail  de  Lannois  ;  on  en  trouve  aussi  un  court  résumé  dans  le 
récent  article  de  Blocq  et  Grenet  (1)  de  1905.  L'exemple  suivant, 
dû  à  Stefanini,  fera  comprendre  mieux  que  toute  description  ce 
qu'est  la  chorée  de  Dubini  (2). 

OBSERVATION  231  (1875).  —  Stefanini  (3). 

Un  paysan  de  25  ans  travaillait  aux  champs,  lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup 
dans  l'épaule  et  le  bras  gauches  une  sensation  de  pesanteur.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  ces  parties  devinrent  le  siège  d'un  tremblement,  qui  s'est  accru 


(1)  Blocq  et  Grenet,  article  «  Myoclouies  »  du  Traité  de  médecine  Bov.chard-Brissaud, 
2e  édition,  t.  X,  pp.  423  et  424,  1905. 

(2)  BoNARDi,  à  propos  d'un  cas  absolument  analogue  à  celui  de  Stefanini,  est  revenu 
récemment  sur  cette  question,  dans  la  Revue  nemologique  (1898,  pp.  270  à  275).  Cet  article 
constitue  une  excellente  mise  au  point  de  la  chorée  électrique  de  Dubini  et  i^rouve  une  fois 
de  plus,  d'une  façon  péremptoire,  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  chorée. 

(3)  Stefanini,  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VIII,  Paris,  1870,  pp.  221,  222  (tiré  des 
Ann.  universali  ai  med.,  mars  1875),  cité  par  Berland,  loc.  cit.,  pji.  35  à  37. 
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bientôt,  et  se  transforma  peu  à  peu  en  contractions  violentes,  par  suite 
desquelles  l'épaule  venait  frapper  la  tète. 

Ces  contractions,  qui  ne  diminuaient  un  peu  d'intensité  que  pendant  quel- 
ques instants,  durèrent  de  cinq  à  six  jours,  jusqu'au  moment  où  le  malade 
tomba  sans  connaissance.  Revenu  à  lui,  ces  contractions  reparurent  plus 
violentes  et  plus  opiniâtres.  11  entra  alors  dans  le  service  de  Stefanini,  le 
27  mars  1874. 

Le  malade,  robuste,  présente  des  contractions  cloniques  bien  rythmées  du 
sterno-mastoïdien,  du  trapèze  et  du  faisceau  supérieur  du  grand  pectoral  à 
gauche,  avec  des  contractions  semblables  non  moins  fortes  du  bras  du  même 
côté.  Le  cou  est  incliné  à  gauche  et  l'épaule  est  régulièrement  soulevée  en 
haut  et  en  avant.  Sauf  un  peu  de  céphalalgie,  l'état  général  est  bon.  Pendant 
le  sommeil,  ces  mouvements  diminuent  un  peu  de  violence.  A  l'examen  élec- 
trique, fait  le  lendemain  de  l'entrée,  on  constate  tout  au  plus  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  à  gauche.  Le  chaud  et  la  douleur  sont  perçus 
également  de  chaque  côté.  Température,  3fio6.  Pulsations,  65  à  la  minute. 
Urines  normales.  Injections  sous-cutanées  de  1  milligramme  d'atropine, 
deux  fois  par  jour,  sans  la  moindre  modification. 

Du  4  au  7  avril,  injections  sous-cutanées  de  bromure  de  potassium,  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  6  grammes  d'eau  distillée  :  on  voit  alors  les  con- 
tractions initiales  alterner  avec  des  contractions  plus  faibles.  Douches  froides 
et  bromure  de  potassium  h  l'intérieur,  ii  doses  croissantes;  le  16,  on  était  à 
6  grammes  ;  0  gr.  50  d'iodure  de  potassium.  Les  contractions  diminuent  et 
le  malade  peut  redresser  le  cou.  Bientôt  l'état  s'aggrave;  les  fléchisseurs  de 
l'avant-bras  se  prennent,  bien  qu'il  ait  été  donné  10  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  1  gramme  d'iodure  de  potassium.  Le  17,  faiblesse  de  la 
jambe  gauche,  puis  contractions  cloniques  des  muscles  internes  de  la  cuisse 
et  du  mollet  du  même  côté,  paralysie  du  bras  gauche.  Contractions  analogues 
du  diaphragme,  du  bras  droit,  de  la  langue  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face. 
Céphalalgie  et  vertiges.  31  mai  :  pouls  à  99;  la  température,  39o  C.  Rétré- 
cissement des  pupilles.  Le  bras  droit  est  le  siège  de  56  contractions  par 
minute,  76  le  lendemain.  Le  soir,  sueurs  profuses  du  corps  et  de  la  tête, 
rougeur  des  conjonctives.  Délire  dans  la  nuit.  Température,  40,  puis  41o  le 
lendemain.  Urines  troubles,  alcalines,  sans  albumine.  Poids  spécifique,  1032 
(1016  le  premier  jour).  Le  4  juin,  la  température  est  à  41o8;  les  contrac- 
tions sont  généralisées;  elles  diminuent  le  soir.  A  10  heures,  température 
à  44".  Mort  à  1 1  heures. 

Autopsié.  —  Volume  des  membres  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite  : 
difterence  de  3  centimètres  au  bras,  de  4  centimètres  à  la  cuisse.  Rien  dans 
l'encéphale.  Pie-mère  spinale  injectée  dans  toute  son  étendue,  dilatation 
considérable  des  veines  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Ramollissement  de 
la  moelle  au  niveau  du   renflement  cervical,  dans  une   étendue  de  2  centi- 
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iiK'tros  environ.  En  ce  point,  la  substance  nerveuse  est  jaunâtre  et  Iwpé- 
réaiiée.  Sur  des  coupes,  on  reconnaît  que  le  ramollissement  a  débuté  dans 
la  substance  g'rise  et  de  là  s'est  étendu  à  la  substance  blanche.  Les  tubes 
nerveux  de  la  moelle  sont  granuleux  ;  la  protoplasma  des  cellules  ganglion- 
naires est  un  peu  sombre  ;  il  y  a  çà  et  là  des  dépôts  de  granulations  grais- 
seuses. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  d'accord  avec  les  auteurs  qui, 
comme  Jaccoud,  Tordeus,  J.  Simon,  Cadet  de  Gassicourt, 
Grasset,  Grocco,  Blocq  et  Grenet,  etc.,  refusent  à  l'affection 
dont  nous  venons  de  donner  un  exemple,  le  nom  de  chaînée.  Il 
s'agit  vraisemblablement  d'une  maladie  des  centres  nerveux, 
d'une  variété  de  méningite  cérébro-spinale,  à  début  soudain,  à 
symptômes  convulsifs  brusques  et  cloniques,  et  à  marche 
rapide,  généralement  fatale.  Le  rythme  des  secousses  convul- 
sives  est  contingent;  et  quand  il  existe,  comme  dans  l'obser- 
vation de  Stefanini,  on  pense  à  une  de  ces  rythmies  aiguës 
d'origine  toœi-infectieuse,  analogues  à  celles  que  nous  avons 
étudiées  précédemment.  Par  suite,  il  n'y  a  aucune  raison  de 
conserver  en  pratique  cette  prétendue  chorée,  qui  se  confond,  — 
nous  venons  de  le  dire,  —  avec  les  rythmies  toxi-infectieuses, 
quand  elle  est  rythmique;  et,  quand  elle  est  arythmique,  ne 
diffère  en  rien  des  réactions  convulsives  plus  ou  moins  généra- 
lisées qui  accompagnent  toutes  les  maladies  aiguës  d'ordre 
cérébro-spinal. 

2o  En  ce  qui  concerne  la  seconde  variété  de  chorée  élec- 
trique, dite  chorée  électrique  de  Bergeron-Henocli,  la  dénomi- 
nation n'est  pas  moins  malheureuse.  Il  suffit  de  lire,  nous 
l'avons  signalé,  les  observations  de  Bergeron,  Henoch,  Berland, 
Guertin,  Cadet  de  Gassicourt,  pour  constater  qu'elles  sont 
pour  la  plupart  des  exemples  typiques  de  tics  convulsifs  plus 
ou  moins  étendus.  Berland  ne  parait  d'ailleurs  pas  attacher 
une  grande  importance  au  rythme,  cela  se  conçoit,  puisque  les 
tics  convulsifs  ne  sont  guère  rythmés;  Guertin,  au  contraire, 
insiste  beaucoup  sur  ce  caractère;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
ce  dernier  et  son  maître  Cadet  de  Gassicourt  emploient  le  mot 
«  rythmique  »,  ainsi  qu'il  ressort  de    leurs   descriptions,  dans 
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le  sens  de  «  mouvement  toujours  identique  àlui-mème»(l)  :  c'est 
là  un  caractère  vraiment  insuffisant  pour  définir  un  mouvement 
rythmique,  puisque  ce  caractère,  ainsi  compris,  s'applique  tout 
aussi  bien  au  mouvement  du  tic  convulsif. 

Une  autre  remarque  indique  bien  que  la  cliorée  électrique  de 
Bergeron-Berland-de  Gassicourt-Henoch  n'est,  en  grande  partie, 
que  le  tic  convulsif  tel  que  nous  le  concevons  aujourd'hui, 
depuis  les  travaux  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Charcot.  Berland, 
en  voulant  différencier  la  chorée  électrique  du  tic,  écrit  ceci, 
en  effet  :  «  Le  tic  est  une  contraction  rapide,  instantanée,  invo- 
lontaire, uniforme,  limitée  à  un  petit  nombre  de  muscles.  Mais, 
à  l'opposé  de  la  chorée  électrique,  la  contraction  n'est  pas  sou- 
vent continue,  elle  se  montre  fréquemment  par  accès,  et  affecte 
une  marche  chronique;  les  personnes  atteintes  du  tic  s'en 
débarrassent  difficilement;  le  pronostic  devient  donc  quelque 
fois  sérieux  en  raison  de  la  persistance  de  la  contraction  pen- 
dant toute  la  vie.  Les  convulsions  frappent  plus  particulière- 
ment les  muscles  de  la  face  et  peuvent  se  propager  quelquefois 
en  même  temps  dans  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze 
d'un  côté  ou  des  deux  côtés,  ou  dans  l'un  de  ces  deux  muscles. 
Ces  caractères  sont  tout  à  fait  contraires  à  ceux  de  la  forme  de 
chorée  que  nous  avons  observée  (2)  ».  Cette  description  du  tic, 
tel  que  le  comprend  Berland,  ne  parait  guère  s'appliquer  au 
tic,  tel  que  nous  l'entendons  actuellement  :  il  est  assez  mani 
feste  que  l'auteur  a  surtout  en  vue,  soit  le  tic  douloureux,  soit 
surtout  le  tic  non  douloureux  des  anciens  auteurs,  ou  spasme 
périphérique  des  auteurs  contemporains. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  maladie  décrite  par 
Henoch,  Bergeron  et  Berland,  Cadet  de  Gassicourt  et  Guertin, 
Tordeus,  est  surtout  le  tic  convulsif,  limité  ou  généralisé,  hys- 
térique ou  non.  Le  diagnostic  s'impose  donc  d'avec  les  mouve- 
ments rythmiques,  tels  que  nous  les  avons  considérés  dans  ce 
chapitre.  Il  est  bon  toutefois  de  remarquer  que,  dans  quelques 


(1)  Cadet  de  Gassicoubt,  Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfance,  t.  II,  p.  256, 1882. 

(2)  Berlakd,  loc.  cit.,  pp.  47  et  48. 
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cas  cependant,  comme  l'ont  montiv  Gormain  Sée,  Pitres  et  Jano- 
wicz,  la  chorée  dite  électrique  a  été  confondue  avec  les  spasmes 
rythmiques  hystériques;  mais  il  s'agit  alors  de  torticolis  ryth- 
miques hystériques  qui  font  partie  du  groupe  déjà  étudié  plus 
haut;  ce  n'est  plus  un  diagnostic  différentiel  mais  un  diagnostic 
étiologique  à  établir,  et  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
point.  Des  considérations  analogues  s'imposent  pour  les  quelques 
cas  où  le  spasme  rj'thmique,  désigné  sous  le  nom  de  chorée 
électrique  de  Bergeron-Henoch,  n'est  pas  hystérique  :  il  fait  alors 
partie  du  groupe  des  rythmies  essentielles,  que  nous  étudierons 
dans  le  chapitre  suivant. 

-  Quant  au  pronostic  et  au  traitemenl  des  rythmies  du  cou 
en  général,  ils  varient  ess(mtiellement  avec  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance.  Puisqu'il  s'agit  de  torticolis  rythmiques  symp- 
tomatiques,  il  faut  surtout  interroger  l'affection  déterminante, 
qui,  en  même  temps  qu'elle  indiquera  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  du  mal,  appellera  les  ressources  thérapeutiques  effec- 
tives qu'il  faudra  lui  opposer. 


CHAPITRE  HUITIÈME 
Les  rythmies  du  cou  (Saite), 


II.   —    LES    TORTICOLIS    RYTHMIQUES    ESSENTIELS 


SOMMAIRE  : 

I.  —Division  du  sujet,  selon  que  li?s  rythmies  iln  coii  existent  à  l'état  de  veille  ou  iien- 

Jant  le  sommeil. 

II.  —  Les  rythmies  essentielles  du  cou  à  l'état  de  veille.  —  Synonymes  de  ces 

rythmies  employés  par  les  auteurs.  Observations  diverses  empruntées  à  Rossi,  Tor- 
deus,  Cartaz,  Cruchet  et  Granval.  Nombreuses  observations  personnelles. 

III.  —  Description  clinique.  —  Aspect  général  du  sujet,  suivant  qu'il  est  assis  ou  étendu. 

Caractères  particuliers.  Etude  des  secousses  rytlimiques  de  la  tète  :  trois  grandes 
variétés.  Le  rythme  du  mouvement  présente  k  considérer  le  nombre  des  mouvements, 
leur  uiVesse,  leur  amplitude,  \e,nv  intensité,  \&  temps  de  repos  ({ni  sépare  deux  mouve- 
ments successifs  :  remarques  diverses  sur  ces  notions.  —  Etude  du  nystagnius  :  citation 
de  Thomson.  Comment  il  faut  comprendre  le  nystagmus  des  rythmies  essentielles  : 
lo  le  nystagmus  existe  vérital)lement  et  commande  les  mouvements  de  la  tête  :  opinion 
de  Lenoble  et  Aubineau,  expériences;  2"  le  nystagmus  n'est  souvent  qu'un  ^sewrfo- 
nystagmus  :  explication  de  ce  fait  :  3»  les  secousses  nystagmiformes  et  les  secousses  de 
la  tète  peuvent  se  suppléer;  4»  le  nystagmus  et  la  secousse  de  la  tête  peuvent 
coexister,  sans  qu'il  y  ait  aucune  relation  entre  les  deux.  —  Mouvements  associés 
divers.  —  Autres  symptômes  :  hippus  ;  réflexes;  pseudo-pelade  occipitale;  état  électri- 
que; état  mental. 

IV.  —  Etiolog^e.  —  Notions  sur  l'âge,  le  sexe,  l'hérédité,  l'imitation,  l'éclairage  (Raudnitz, 

Tliornsoni  :  rapprochement  des  rythmies  par  mauvais  éclairage  des  rythmies  chez  les 
enfants  aveugles  (observation  personnelle)  et  les  idiots  aveugles  :  J.  Noir:  rôle  étiolo- 
gique  des  traumatismes  de  la  tète  et  des  maladies  toxi-infectieuses. 

V.  —  Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  —  On  ne  sait  rien  sur  l'anatomie  patholo- 

gique. Rôle  de  l'haliitude  dans  les  rythmies  essentielles.  Pourquoi,  dans  le  jeune  âge, 
les  mauvaises  habitudes  sont  fréquentes.  Raisons  qui  font  que  certains  mouvements  de 
la  tête  et  du  cou  se  transforment  facilement  en  rythmies  d'habitude  :  influence  du 
bercemeat,  de  l'ennui,  de  l'oisiveté;  rapprochement  des  rythmies  d'habitude  du  jeune 
âge  et  de  celles  de  l'idiot,  de  l'animal  :  exemples  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire 
qui  décrit  le  tic  d'encenser  et  le  tic  de  l'ours  ;  remarques  de  Rudler  et  Chomel. 
■VI.  —  Diagnostic,  pronostic, traitement. —  Le  diagnostic  se  fera  d'avec  le  tic;  lepro- 
nustic  est  liénin  ;  le  traitement  est  surtout  basé  sur  l'éducation  et  l'éloigneraent  de  la 
cause  provocatrice. 

VII.  —  Les  rythmies  essentielles  du   cou  dans  le   sommeil.  —  Préliminaires.  Le 

cas  de  Wepfer  en  1727:  observations  de  Jacobi  et  Rossi  en  1880.  Nous  mettons  en  relief 
le  rôlo  de  l'habitude  en  mai  190i;  nouveaux  travaux  personnels  en  1905  et  19U6. 
Mémoire  de  Zappert.  Oliservations  de  Lange,  Swoboda,  Mayet.  Dereure,  Cartaz.  Divi- 
sion de  ces  faits  en  quatre  groupes,  basée  en  partie  sur  celle  de  Galvagni  en  1880. 

VIII.  —  Observations  du  premier  groupe  :  la  rythmie  n'a  jamais  existé  que  dans  le 
présommeil;  cas  de  Rossi. 
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IX.  —  Observations  du  deuxième   groupe  :   la   lythmie,  qui  n'existait  d'abord  que 

pendant  la  vei/Ji'  puis  ]i:  pi-esommeil,  s'est  inoiilrée  jilus  tard  dans  le  sommeil;  cas  de 
Cruche I,  Swobndii,, 

X.  —  Observations  du  troisième  groupe  :  la  rythmie  ayant  lieu  dans  le  présonimeil 

])ersiste  aussi  dans  le  sommeil;  cas  de  Rossi,  de  Lange,  Zappert,  Steiner. 

XI.  —  Observations  du  quatrième  groupe  :  la  rythmie  n'existe  que  dans  le  sommeil 

seul.  Cas  de  Putnam  Jacobi,  Rossi,  Jacquet,  Cruoi)et,  Zajipert,  de  Lange,  Mayet, 
Dereure. 
Xn.  —  Symptomatologie.  Aspect  clinique.  — Attitude  générale  du  sujet;  mouvements 
rythmiques;  durée  des  crises;  nomlire,  vitesse,  intensité  des  mouvements;  type  respi- 
ratoire accéléré  et  rapide;  absence  de  cbeveux  sur  l'occiput;  craquement  du  lit;  con- 
tusions. —  Agents  modificateurs;  état  mental.  Absence  de  souvenir  au  réveiL 

XIII.  —  Etiologie. —  B enseignements  sur  l'âge  et  le  sexe;  imitation  ;  date  du  début  de 
l'all'ection  :  elle  remonte  presque  toujours  aux  premiers  mois  de  l'existence. 

XIV.  —  Pathogénie.  —  Rôle  de  l'babitude.  On  peut  diviser  les  rythmies  d'habitude  du 
sommeil  en  trois  groupes  :  l»  la  rythmie  existant  à  l'état  de  veille  ou  dans  le  présom- 
meil persiste  dans  le  sommeil;  explication  de  ce  fait;  2"  la  rytbmie,  après  avoir  existé 
à  l'état  de  veille  ou  de  présommeil  et  dans  le  sommeil,  disparait  à  l'état  de  veille  et 
persiste  seulement  dans  le  sommeil  :  elle  semble  naître  dans  le  sommeil:  explication 
de  ce  fait;  3»  la  rythmie    mail  réellement  dans  le   sommeil  :  elle  entre  alors  dans  le 

'  groupe  des  rythmies  d'habitude  du  sommeil  proprement  dit;  son  analogie  avec  le  ron- 
ilement.  La  rytbmie  n'existerait  que  dans  le  second  sommeil,  oii  la  conscience  est 
moins  obtuse  :  réserves  sur  cette  opinion  ;  rôle  de  la  fatigue.  —  Dernière  question  :  pour- 
quoi les  rythmies  se  rencontrent  plus  souvent  que  les  tics  dans  le  sommeil.  Ces  ryth- 
mies nées  dans  le  sommeil  sont,  en  définitive,  plus  rares  encore  que  ne  semblent  l'indi- 
quer les  statistiques  de  Rossi  et  de  Zappert. 
X'V.  —  Diagnostic,  pronostic,  traitement.  —  Le  diagnostic  se  fera  d'avec  le  tic  con 
vulsif  et  le  tic  d'habitude,  d'avec  la  stéréotypie.  Le  pronostic  ne  présente  aucune 
gravité.  Le  traitement,  aussi  bien  médicamenteux  que  psychique,  a  été  préconisé  ; 
mais  avec  ou  sans  traitement,  les  rythmies  du  sommeil  disparaissent  généralement  vers 
2  ou  3  ans  ;  on  les  a  cependant  vues  persister,  dans  quelques  cas,  toute  la  vie. 


Division  du  sujet.  —  Nous  avons  étudié  dans  le  chapitre 
précédent  les  rythmies  de  la  tète  et  du  cou  symptomatiques  d'un 
trouble  ou  d'une  lésion  déterminés.  Nous  allons  traiter  main- 
tenant des*  torticolis  rythmiques  essentiels.  Il  n'est  pas  besoin 
de  répéter  que  le  mot  essentiel  n'est  qu'un  mot  d'attente, 
aussi  bien  que  les  mots  fonctionnel  ou  dynamique,  car  il  ne 
peut  exister  d'effet  sans  cause.  Nous  conservons  d'ailleurs,  ici, 
ce  terme  d'essentiel  pour  nous  conformer  à  l'usage,  car  il  n'a 
plus,  selon  nous,  sa  raison  d'être  :  nous  espérons,  en  effet, 
démontrer  que  ces  rythmies  essentielles  ne  sont  autre  chose, 
dans  bien  des  cas,  que  des  rythmies  d'habitude. 

Nous  avons  dit  que  ces  rythmies  d'habitude  avaient  été  sou- 
vent confondues,  à  notre  avis,  avec  certaines  rythmies  dites 
symptomatiques,  avec  les  rythmies  d'origine  réflexe  en  particu- 
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lier  :  il  suffira  de  prendre  connaissance  des  lignes  qui  vont 
suivre  pour  s'expliquer  la  facilité  d'une  semblable  erreur. 

Fidèle  à  notre  -plan  général  de  conduite,  nous  commencerons 
par  rapporter  un  certain  nombre  d'observations  de  torticolis 
rythmiques  essentiels  :  il  n'en  sera  que  plus  aisé  ensuite  d'en 
tirer  les  considérations  indispensables  et  utiles. 

Toutefois  une  grande  division  s'impose  tout  de  suite,  selon 
que  ces  rytlimies  du  cou  existent  à  Yélat  de  veille  au  à  Vétat 
de  sommeil. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  celles  qui  ne  se  rencontrent 
que  dans  l'état  de  veille. 


II 


Rythmies  essentielles  du  cou   à  l'état  de  veille.  — 

Ces  rythmies  (mt  rté  surtout  étudiées  sous  les  noms  de 
spasmus  nutans  (Henoch),  oscillations  bilatérales  de  la  tète 
(Rossi),  tic  de  Salaam  (Tordeus,  Jac(iu('t),  head-shaking  et 
head-banging  (Gee),  head-nodding ,  head-jerhing  et  eclampsia 
rotans  (Hadden),  gyrospasme  de  la  tète  (Peterson),  spasmus 
oscillans  (Dickson),  hoicing-tic  (CoUins),  spasme  nutant 
(Thomson). 

En  voici  divers  exemples,  pour  la  plupart  personnels. 

OBSERVATION  232  (18801.  —  Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  et  antéro  postérieurs  de  la  tête  à  l'état  de  veille. 

S.  L...  est  un  enfant  de  9  moi.s  dont  le.s  parents,  eu  égard  à  leur  métier  de 
paysans,  ne  sont  pas  des  plus  robustes,  quoiqu'ils  prétendent  être  en  bonne 
santé.  Un  frère  aîné  est  mort  d'hydrocéphalie  chronique  :  une  sœur  est  bien 
portante.  L'enfant  a  une  taille  proportionnée  à  son  âge;  la  tète  n'est  pas  très 
grosse  et  la  fontanelle  antérieure  est  encore  ouverte.  Le  squelette  n'offre  pas 
d'anomalie;  tube  digestif  en  bon  état;  teint  pâle  et  terreux;  muqueuses 
également  pâles.  11  ne  se  tient  pas  encore  debout;  pas  de  dents.  Au  reste,  il 

(1)  Galv.\gn(,  loc.  cit.,  p.  10,  observation  ?, 
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telle  bien  et  mange  même  quelques  bouillies;  pas  de  gonflement  du  ventre, 
pas  de  diarrhée. 

Depuis  trois  mois,  la  mère  s'était  ajjerçue  que  l'enfant  faisait  avec  la  tête 
un  mouvement  insolite,  lequel,  n'ayant  pas  de  tendance  à  cesser,  fut  vu  par 
le  docteur  Rossi  en  mars  1878.  La  tête  tournait  alors  de  droite  à  gauche,  alterna- 
tivement, rythmiquement,  de  façon  plutôt  lente,  et  pendant  une  courte  durée  : 
de  quatre  à  six  mouvements  chaque  fois  et  consécutivement;  quelquefois  la 
tête  s'inclinait  d'arrière  en  avant  comme  pour  dire  oui,  mais  ce  dernier  mou- 
vement se  répétait  moins  souvent  et  était  de  plus  courte  durée  que  le  premier. 
Les  intervalles  de  repos  pendant  le  jour  étaient  rares  ;  mais  pendant  la  nuit, 
le  repos  était  complet,  durant  autant  que  le  sommeil.  F\ipilles  larges,  mais 
égales;  yeux  étonnés,  hagards  et  tournés  k  chaque  instant  en  haut;  physio- 
nomie indifférente  et  apathique;  pleurs  rares.  La  mère  ignore  la  cause  du 
mal,  et  n'a  jamais  habitué  son  enfant  à  être  endormi  en  chantant.  Prescrip- 
tion :  huile  de  foie  de  morue  et  une  nourriture  en  rapport  avec  l'état  général. 

Les  oscillations  en  questionne  durèrent  qu'un  peu  plus  d'un  mois;  les 
forces,  loin  d'augmenter,  diminuèrent;  et  comme  l'enfant  se  tenait  mal,  on 
devait  le  laisser  étendu  dans  son  lit,  ou  dans  les  bras.  11  semble  qu'il  ressentait 
de  vives  douleurs  sur  toutes  les  parties  du  corps,  car  la  mère  ne  pouvait  le 
toucher  ni  le  remuer  sans  qu'il  se  mît  à  pleurer  beaucoup.  Après  être  resté 
quelque  temps  dans  cet  état,  survint  une  diarrhée  tantôt  profuse,  tantôt 
légère,  avec  des  démangeaisons  et  des  excoriations  autour  de  l'anus.  Son  état 
empira  au  point  que  la  mort  se  produisit  en  novembre  de  la  même  année,  à 
cause  de  l'épuisement  causé  par  la  diarrhée,  et  sans  qu'aucune  dent  ait  encore 
paru. 

OBSERVATION  233  (1880).  —  Rossi  (1). 
Oscillations  de  la  tête  et  du  tronc  à  l'état  de  veille. 

M.  E...,  24  ans,  raconte  qu'il  commença,  à  l'âge  de  2  ou  3  ans,  à  balancer 
sa  tête  pendant  de  nombreuses  heures  du  jour,  de  droite  à  gauche,  alternant 
ce  mouvement  avec  des  mouvements  de  tronc  d'arrière  en  avant  :  il  faisait 
entendre  en  même  temps  des  sons,  en  cadence  avec  les  mouvements.  Le 
phénomène  se  continua  pendant  quelques  années  avec  beaucoup  d'intensité  ; 
IJuis  se  mit  à  diminuer  progressivement;  à  l'âge  de  7  ans,  il  avait  complè- 
tement disparu. 

On  ne  sait  s'il  avait  eu  d'autres  maladies' pendant  cette  période,  ou  aupa- 
ravant ;  maintenant,  il  se  porte  bien  ;  les  parents  sont  sains  ;  aucun  des 
membres  de  sa  famille  n'a  soutt'ert  de  troubles  nerveux.  Pas  de  traitement 
durant  cette  affection. 

(1)  Galvagni,  /.oc.  cit.,  p.  10,  observation  3. 
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OBSERVATION  234  (1882).  —  Tordeus  (1). 

Marie  0...,  âgée  de  14  mois,  me  fut  présentée  par  sa  mère  le  18  octo- 
bre 1878. 

Cette  enfant  a  un  frère  et  deux  sœurs  qui  ont  toujours  joui  d'une  excellente 
santé;  une  autre  fillette,  âgée  de  7  ans,  aurait  présenté  dans  sa  première 
enfance  quelques  attaques  de  convulsions  ;  mais  cet  accident  n'eut  pas  de 
suites  fâcheuses,  car  l'enfant  est  bien  développée  de  corps  et  d'esprit. 

La  malade  a  été  nourrie  par  sa  mère  jusqu'à  l'âge  de  4  mois,  mais  outre 
le  sein,  elle  recevait  aussi  d'autres  aliments  peu  en  rapport  avec  son  âge  et 
avec  ses  capacités  digestives.  A  9  mois,  elle  fut  sevrée  et  le  sevrage  fut 
accompagné  de  quelques  troubles  digestifs  qui  disparaissaient  et  .se  repro- 
dui.saient  avec  une  certaine  facilité.  Enfin,  depuis  quelques  semaines  seule- 
ment (commencement  de  septembre),  les  fonctions  digestives  paraissent 
vouloir  se  régulariser;  la  diarrhée  a  disparu,  les  selles  sont  moins  fréquentes 
et  plus  consistantes,  l'appétit  est  revenu  et  la  malade  semble  reprendre  de 
nouvelles  forces.  C'est  aussi  depuis  celte  épo(jue  (pie  se  montre  un  phénomène 
étrange,  que  nous  décrirons  tout  h  l'heure  et  pour  lequel,  précisément,  nous 
sommes  consulté. 

Au  moment  on  nous  l'examinons,  l'enfant  a  encore  l'a.spect  d'un  sujet 
épuisé  par  la  diarrhée  ou  par  toute  autre  cause  débilitante  :  les  téguments 
sont  pâles,  le  tissu  adipeux  a  disparu  en  partie,  la  peau  des  membres 
inférieurs  ballotte  tant  soit  peu. 

La  tête  est  relativement  grosse;  les  bosses  frontales  et  pariétales  légèrement 
saillantes,  la  fontanelle  antérieure  ouverte  et  un  peu  déprimée.  La  langue  ne 
présente  aucun  enduit  ;  on  constate  l'existence  de  deux  dents  à  la  mâchoire 
inférieure  ;  le  thorax  est  légèrement  déprimé  sur  les  côtes  ;  le  sternum  un  peu 
saillant.  Le  cœur  est  sain;  pas  de  toux;  la  colonne  vertébrale  incurvée  à 
droite  ;  les  extrémités  des  membres  un  peu  gonflées,  surtout  aux  poignets. 
L'enfant  présente,  en  un  mot,  des  signes  manifestes  de  rachitisme  qui 
reconnaît  évidemment  pour  cause  la  diarrhée  et  la  mauvaise  alinicnlalion  à 
laquelle  elle  a  été  soumise  pendant  si  longtemps. 

Mais  le  phénomène  le  plus  étrange  qu'on  voyait  chez  cette  malade  consistait 
en  des  mouvements  d'abaissement  et  de  redressement  de  la  tête,  mouvement 
se  répétant  environ  trente  à  quarante  fois  par  minute.  Ces  accès  se  montrèrent 
deux  à  trois  fois  pendant  tout  le  temps  que  dura  l'examen  de  la  malade. 
Pendant  leur  intervalle,  l'enfant  paraissait  être  bien;  elle  semblait  prendre 
part  avec  intérêt  à  tout  ce  qui  se  faisait  autour  d'elle  ;  mais  un  peu  avant  le 
retour  des  paroxysmes,  on  constatait  un  peu  d'agitation,  un  malaise  général. 


(1)  Eli.  ToRDEUs,  «  Contribution  à  l'étude  du  tic  de  Salaam  »,  loc.  cit.,  1882. 
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Jamais,  au  dire  de  la  mère,  les  accès  n'avaient  été  aussi  fréquents  qu'à  ce 
moment.  Au  début,  c'est-à-dire  au  commencement  de  septembre,  on  avait 
Ijien  remarqué  (jue  l'enfant  balançait  régulièrement  la  tête  d'avant  en  arrière; 
mais  on  n'avait  attaché  que  peu  d'importance  à  ce  phénomène;  on  n'y  voyait 
qu'une  espèce  de  tic,  une  mauvaise  habitude  que  les  jeunes  enfants 
contractent  avec  tant  de  facilité;  mais,  plus  tard,  lorsque  les  paroxysmes 
devinrent  plus  fréquents  et  qu'on  voulut  s'y  opposer,  on  remarqua  que  toute 
manœuvre  faite  dans  le  but  de  réprimer  ces  mouvements  restait  infructueuse 
et  n'avait  d'autre  résultat  que  d'augmenter  le  malaise  de  l'enfant.  Petit  à 
petit,  les  accès  sont  devenus  plus  fréquents,  au  point  de  se  montrer  quinze  et 
vingt  fois  dans  la  journée.  Du  reste,  ils  ne  présentaient  aucune  régularité 
dans  leur  apparition  ;  tantôt  ils  ne  se  montraient  que  cinq  à  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  d'autres  fois,  leur  nombre  s'élevait  à  vingt.  L'état  général 
de  la  malade  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  souffert  de  ces  accès  convulsifs  ; 
l'appétit  est  bon,  les  selles  régulières  et  les  digestions  faciles;  quant  aux 
facultés  intellectuelles,  elles  paraissent  également  intactes  ;  l'enfant  est 
afi'ectueuse  avec  ses  parents,  elle  répond  par  des  caresses  aux  baisers  que  lui 
donne  sa  mère  et  se  montre  également  bien  disposée  envers  ses  frères  et 
sœurs. 

Les  symptômes  que  nous  observons  chez  la  malade  et  que  nous  venons  de 
décrire  nous  permettaient  facilement  de  faire  un  diagnostic  exact  :  nous 
avions  évidemment  affaire  à  une  enfant  rachitique  atteinte  de  spasmus 
nutans.  L'absence  de  paralysie  ou  de  contracture  dans  les  membres,  l'inté- 
grité du  cerveau  nous  portaient  à  considérer  cette  affection  comme  essentielle. 

En  conséquence,  nous  prescrivons  un  régime  tonique  (lait,  viande,  œufs), 
riiuile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour  et  une 
potion  contenant  50  centigrammes  de  bromure  de  potassium  ;  nous  recom- 
mandons, en  outre,  d'administrer  tous  les  deux  jours  un  bain  de  sel. 

Une  semaine  environ  après  cette  première  visite,  la  mère  revint  avec  son 
enfant;  les  symptômes  ne  s'étaient  guère  modifiés  d'une  manière  sensible, 
on  constatait  toujours  ces  mouvements  d'oscillation  de  la  tête  se  répétant 
jusqu'à  quatre-vingts  fois  par  minute  et  durant  deux  ovi  trois  minutes;  la  seule 
modification  appréciable  est  que  les  irrégularités  sont  devenues  plus  grandes. 
En  effet,  l'enfant  est  restée  deux  jours  sans  présenter  le  moindre  accès,  ce 
qui  ne  s'était  pas  encore  observé  jusqu'alors. 

Je  constatai,  en  outre,  que  les  médicaments  que  j'avais  prescrits  étaient 
parfaitement  tolérés  par  la  petite  malade.  Je  portai  alors  la  dose  du  bromure 
à  75  centigrammes  ;  mais  plus  tard,  la  diarrhée  étant  survenue,  je  dus  sus- 
pendre l'administration  de  ces  divers  médicaments  et  prescrire  à  leur  place 
une  potion  de  bismuth  additionnée  de  quelques  grammes  de  sirop  de  ratanhia. 
La  diarrhée  ne  tarda  pas  à  disparaître  et  je  pus  alors  continuer  le  traitement 
institué  dès  le  début  :  huile  de  foie  de  morue  et  bromure  de  potassium.  Ce 
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dernier  fut  porté  bientôt  à  la  dose  de  1  gramme  i^ar  jour.  Petit  à  petit,  les 
accès  de  convulsions  devinrent  moins  fréquents  et  moins  intenses  et,  après 
trois  mois  de  traitement,  ils  finirent  par  disparaître  complètement. 

En  outre,  sous  l'influence  du  régime  prescrit  et  des  médicaments  toniques 
administrés  sans  relâche,  la  nutrition  de  la  petite  malade  ne  tarda  pas  à 
s'améliorer  considérablement;  les  quatre  incisives  supérieures  ont  fait  leur 
apparition  ;  l'enfant  marche  avec  facilité  et  les  facultés  intellectuelles  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  cette  intéressante  malade  quelques  mois  plus 
tard  et  j'ai  pu  constater  que  la  guérison  était  complète  et  définitive. 

OBSERVATION  235  (1906).  —  Carïaz  (1). 

La  fillette  d'un  de  mes  amis,  jolie  brunette  de  cinq  ans  et  adorable  enfant, 
avait  pris,  en  revenant  de  sa  promenade  quotidienne  aux  Tuileries  ou  aux 
Champs-Elysées,  la  singulière  habitude  de  faire,  disait-elle,  le  mandarin,  en 
balançant  la  tête  sur  un  rythme  régulier  et  tirant  la  langue.  Intrigué  de  cette 
mimique  bizarre,  le  père  en  trouva  assez  facilement  la  cause  :  en  passant  rue 
Royale,  l'enfant  contemplait  avec  ravissemenl.  dans  un  magasin  de  thé,  deux 
magots  de  porcelaine  dont  la  tète  se  balançait  en  salutations  rythmées  et  en 
tirant  la  langue.  L'enfant,  en  rentrant  chez  ses  parents,  copiait  les  deux 
poupées. 

OBSERVATION  2'36  (1906).  —  Cruchet  et  Granvaf.  (2). 

Renée  B...,  née  le  29  octobre  1902. 

Vient  à  la  consultation  de  l'Hôpital  protestant,  le  6  septembre  1905,  parce 
qu'elle  n'a  plus  de  cheveux  au  niveau  de  l'occiput. 

Berceau  fixé;  jamais  bercée  dans  les  bras.  Dès  2  mois,  pour  s'endor- 
mir, mouvements  rythmiques  de  la  tête  d'un  côté  h  l'autre  pendant  dix 
minutes.  A  6  mois,  assise  à  la  chaise;  frottements  de  la  tête  contre  le  dos 
de  la  chaise  :  cinq  minutes  environ,  puis  du  tout  ;  mais  si  on  l'enlevait  de  la 
chaise  et  on  l'y  remettait,  elle  recommençait. 

Actuellement,  deux  ou  trois  mouvements  pour  s'endormir;  elle  n'en  fait 
plus  quand  elle  est  sur  la  chaise. 

Etat  général  satisfaisant.  Rien  à  noter,  sauf  cercle  sans  cheveux  faisant 
penser  à  la  pelade. 

A  toujours  été  bien  portante.  Pas  de  convulsions. 


(1)  A.  C.,«  Balancements  rythmiques  du  sommeil  »,  La  yature,  9 \nin  190G,p.  13  du  supplément. 

(2)  Gp.anval,  loc.  cit.,  p.  79. 
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OBSERVATION  237  (1906).  —  Inédite,  personnelle. 

Marthe-Augusta  P....  âgée  de  1  an  et  demi,  entre  le  3  décembre  1904  aux 
subsistants  de  l'Hôpital  des  Enfants.  Le  28  janvier,  elle  est  transéatée 
salle  20,  pour  une  angine  herpétique,  sans  aucune  suite. 

Le  31  janvier  1905,  h  l'examen,  on  constate  des  mouvements  continuels 
du  tronc  d'avant  en  arrière,  dès  qu'elle  est  assise  sur  son  lit.  Ces  mouvements 
sont  rythmés,  ils  disparaissent  quand  l'enfant  est  attentive,  quand  on  lui 
parle  et  dans  le  sommeil.  Quand  l'enfant  est  étendue,  il  n'y  pas  de  mouve- 
ments de  la  tête. 

L'examen  des  réflexes  montre  les  réflexes  pupillaires  normaux;  pas  de 
nystagmus,  ni  de  strabisme;  le  pharyngien,  vif,  est  accompagné  d'une  saliva- 
tion légère,  d'un  peu  de  larmoiement.  Les  réflexes  abdominaux  sont  faibles  : 
l'enfant  a  un  gros  ventre  de  racliitique.  un  lliorax  rétréci  ;  les  réflexes  rotuliens 
sont  vifs,  les  achilléens  normaux,  les  plantaires  inconstants  et  variables.  Le 
réflexe  de  Schœfter  existe  ;  les  réflexes  du  bras  sont  conservés. 

(OBSERVATION  238  (1106).  —  Cruchet  et  Granval  (1). 

Roger  P...,  né  le  29  janvier  1903.  P^^ntre  le  6  août  1904  à  l'Hôpital  des 
Enfants,  salle  6,  pour  diarrhée  qui  a  guéri  après  un  mois  de  traitement. 
Durant  son  séjour  dans  la  salle,  on  a  remarqué  que  dès  qu'il  était  assis,  soit 
par  terre,  soit  dans  son  lit,  il  avait  des  mouvements  rapides  du  tronc  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant  (salutation).  Ces  mouvements  se  reprodui- 
saient très  fréquemment  (juand  l'enfant  se  trouvait  ^^ans  la  position  assise. 
On  n'a  pas  remarqué  d'autres  mouvements  dans  les  autres  régions  du  corps. 
Ces  mouvements  ne  se  produisent  pas  pendant  le  sommeil. 

L'enfant  est  sorti  au  début  du  mois  de  septembre,  mais  est  revenu  à  la 
salle  2  le  19  du  même  mois. 

Etat  actuel  (23  septembre  1904).  —  L'enfant,  assis  par  terre,  ne  présente 
pas  de  mouvements  de  salutation  pendant  trois  ou  quatre  minutes;  on  cons- 
tate seulement  de  très  légers  mouvements  latéraux  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauChe  qui  se  succèdent  au  nombre  d'une  dizaine,  puis  tout  s'arrête. 
On  le  met  alors  sur  sa  chaise;  pendant  une  à  deux  minutes  il  reste  à  peu 
près  tranquille,  puis  on  voit  la  tête  remuer  d'abord  doucement  d'avant  en 
arrière,  ensuite  les  mouvements  gagnent  le  tronc,  l'enfant  se  cramponne  aux 
bras  de  la  chaise  et,  s'aidant  des  mains,  efl^'ectue  une  série  de  mouvements 
de  salutation  du  tronc  ra^iides  qui  se  répètent  pendant  une  minute  environ, 
accompagnés    de    bruits    respiratoires.    Les    mouvements    diminuent    alors 

(1)  Granval.  loc.  cit.,  pp.  87  à  89. 
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d'amplitude,  le  tronc  se  balance  moins  fort,  mais  la  tête  est  portée  en  flexion 
forcée  en  avant,  le  dos  est  recourbé  et  le  menton  vient  reposer  sur  la  poi. 
trine  :  c'est  ce  qui  se  produit  dans  la  projection  en  avant;  dans  la  projec- 
tion en  arrière,  c'est  surtout  le  tronc  qui  se  meut,  la  tête  étant  à  peine  rejetée 
en  arrière,  la  flexion  demeurant  presque  aussi  complète.  Le  tronc  s'arrête 
alors  et  on  remarque  des  mouvements  localisés  à  la  tête  seule,  mouvements 
de  salutation,  mais  avec  cette  particularité  que  l'occiput  faisant  du  bruit  en 
frappant  le  barreau  postérieur  de  la  chaise,  l'enfant  paraît  faire  mouvoir  sa 
tête  pour  reproduire  le  bi-uit  à  chaque  mouvement.  Ces  mouvements  de  tête 
avec  bruit  contre  le  barreau  se  répètent  une  vingtaine  de  fois;  à  ce  moment, 
la  tête  frottant  toujours  sur  le  barreau  de  la  chaise  décrit  des  mouvements 
de  latéralité  une  dizaine  de  fois  :  tout  s'arrête  alors,  et  l'enfant  demeure 
immobile  pendant  une  minute  environ.  Le  tronc  participe  légèrement  h  ces 
mouvements  de  latéralité  de  la  tête. 

Par  moments,  l'enfant  penche  sa  tête  sur  un  barreau  de  la  chaise,  la  tête 
un  peu  en  dehors  du  barreau;  celle-ci  effectue  dans  cette  position  quelques 
mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  latéralité. 

C'est  un  enfant  pâle,  dont  la  fontanelle  antérieure  est  fermée,  au  ventre  un 
peu  étalé,  dont  les  réflexes  dans  leur  ensemble  sont  normaux  (plantaires, 
rotuliens,  pupillaires,  pharyngien).  Les  réflexes  abdominaux  supérieurs  et 
inférieurs  sont  vifs.  Signe  de  Schœfler  normal.  Motilitê  et  sensibilité  parfai- 
tement conservées. 


OBSERVATION  239  {VM6}.  —  Crochet  el  Granval  (1). 

Louise  S...,  née  le  24  août  1902.  Entrée  le  18  août  1904  à  l'Hôpital  des 
Enfants,  salle  6,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussous,  pour  troubles 
gastro-intestinaux. 

A  l'isolement,  où  elle  est  transéatée  le  7  janvier  1905,  on  remarque  des 
mouvements  de  balancement  de  la  tête  sur  l'oreiller. 

L'enfant,  étendue  sur  le  dos,  a  les  yeux  ouverts,  se  rend  parfaitement 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  et  de  ce  qu'elle  fait.  Si  on  lui  dit  de 
s'arrêter,  elle  se  met  à  pleurer,  après  s'être  eflectivement  arrêtée. 

Ces  mouvements  rythmiques,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite, 
sont  très  vifs,  brusques,  rapides.  Ils  surviennent  par  séries,  mais  d'une  façon 
intermittente  ;  ils  sont  peu  fréquents,  mais  très  intenses.  La  lèvre  va  presque 
toucher  l'oreiller  et  le  mouvement  est  si  brusque  que  les  membres  supérieurs 
présentent  à  chacun  d'eux  des  soubresauts.  Ces  membres  appuient  par  les 
coudes  sur  le  plan  du  lit,  coudes  qui  semblent  servir  de  point  d'appui.  Les 
avant-bras  sont  fléchis  sur  les  bras  et  ramenés  sur  le  thorax. 

(1)  Granval,  loc.  cil.,  p.  80. 
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Disparition  des  niouveineots  dans  le  sonimeil.  L'cnfanl  s'endort,  tantôt 
sans  se  balancer,  tantôt  en  dodelinant  de  la  tête. 

Réflexes  pupillaires  normaux.  Réflexes  des  bras  et  jambes,  y  compris  le 
tricipital  et  les  rotuliens  normaux;  plantaires  :  planti-digital,  tantôt  en  exten- 
sion, tantôt  et  surtout  en  flexion  ;  planti-tibial  et  planti-crural  normaux,  un  peu 
faibles;  achilléens  normaux;  abdominaux  supérieurs  et  inférieurs  vifs; 
pharyngien  normal  :  sa  recherche  i)rovoque  l'apparition  de  pleu'":-;.  Pas  de 
nystagmus  ni  de  strabisme. 

OBSERVATION  240  (1906).  —  Cruchet  et  Granval  (1). 

Marie  C...,  née  le  21  mars  1902.  Entrée  le  24  novembre  1904  à  l'Hôpital 
des  Enfants,  salle  6,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussous,  pour 
troubles  gastro-intestinaux  et  rachitisme.  Transéatée  à  l'isolement  en  janvier. 

17  janvier  1905.  Elle  est  à  côté  de  la  petite  Louise  S...,  la  précédente,  qui 
a  une  rythmie  de  dodelinement.  Elle-même,  depuis  quelques  jours  (il  y  a  trois 
jours),  présente,  quand  elle  est  assise,  des  mouvements  de  balancement  du 
tronc,  lents,  d'avant  en  arrière.  Ces  mouvements  se  reproduisent  six  à  dix 
fois  de  suite,  et  ainsi  quatre  à  cinq  fois  dans  la  journée. 

On  la  menace  de  la  punir  si  elle  recommence. 

Réflexes.  —  Pupillaires,  normaux;  pas  de  nystagmus;  pharyngien,  vif; 
dans  cette  recherche,  salivation  légère  ;  l'œil  pleure  légèrement;  abdominaux, 
abolis  en  bas;  existent  att'aiblis  en  haut,  presque  nuls;  s'affaiblissent  et 
manquent  rapidement;  bras,  tricipital  en  particulier,  normaux;  rotuliens, 
normaux;  plantaires  :  planti-digital,  existe  surtout  en  extension,  mais  aussi 
en  flexion;  planti-tibial,  normal;  planti-crural,  faible;  Schœfl'er,  en  flexion; 
achilléens,  faibles. 

OBSERVATION  241  (li)06).  —  Cruchet  et  Granval  (2). 

Roger  L...,  Agé  de  3  ans  et  8  mois;  entré  le  13  décembre  1904,  salle  6, 
lit  1,  pour  une  éruption  prurigineuse  généralisée  qu'on  a  attribuée  à  de  la 
gale. 

Dès  les  premiers  jours,  la  Sœur  et  les  infirmières  de  la  salle  6  de  l'Hôpital 
des  Enfants  ont  remarqué  que  l'enfant  avait  des  mouvements  de  dodelinement 
de  la  tête  sur  l'oreiller. 

On  ne  sait  pas  s'il  avait  ces  mouvements  avant  de  venir  à  l'hôpital  et 
depuis  quelle  époque. 

Il  faut  que  l'enfant  soit  étendu  dans  le  décubitus  horizontal  pour  que  les 


(1)  Granval,  loc.  cit.,  pp.  80  et  81. 

(2)  Granval,  loc.  cit..  pp.  84  et  85. 
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mouvemeiils  s'exécutent.  Le  soir,  il  est  couché  à  5  heures  et  demie,  6  heures, 
et  depuis  cet  instant  jusqu'à  ce  qu'il  s'endorme,  il  dodeline,  mais  pas  constam- 
ment. Les  mouvements  peuvent  durer  jusqu'à  dix  minutes  de  suite  si  on  ne 
lui  parle  pas  ou  si  on  ne  fixe  pas  son  attention  ;  ils  ne  durent  que  quelques 
minutes,  même  moins  de  une  minute,  suivant  les  moments.  Roger  cesse 
alors  ses  mouvements  pendant  quelques  instants  et  recommence.  L'infirmière 
dit  qu'il  s'arrête  dès  qu'il  voit  quelqu'un,  qu'on  fait  du  bruit,  etc.;  quand  il 
n'est  pas  dérangé,  les  mouvements  sont  presque  continuels,  avec  des  repos 
de  quelques  minutes,  toutes  les  cinq  à  dix  minutes.  Il  arrive  fréquemment 
qu'il  murmure  en  se  balançant. 

Les  mouvements  disparaissent  complètement  dès  qu'il  est  endormi:  on  ne 
les  a  jamais  vus  se  produire  durant  la  nuit,  pendant  le  sommeil. 

Le  matin,  l'enfant  se  réveille  vers  5  heures.  Il  n'est  guère  levé  qu'une  heure 
plus  tard.  En  attendant  qu'il  soit  levé,  comme  il  est  réveillé,  il  a  des  mouve- 
ments, mais  moins  fréquents  que  le  soir. 

État  actuel  (5  janvier  1905).  —  Enfant  fort  et  gros  pour  son  âge,  quoique 
mou,  apathique  ;  il  répond  avec  lenteur  aux  questions  posées  et  rit  béatement. 

Il  est  étendu  dans  le  décubitus  horizontal,  la  tète  reposant  sur  le  coussin. 
Les  mouvements  sont  uniquement  localisés  à  la  tête  qui  se  balance  rythmi- 
quement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Les  yeux  sont  ouverts. 
Les  membres  sont  complètement  au  repos,  y  compris  les  supérieurs.  Cessation 
des  mouvements  dès  qu'on  parle,  qu'on  marclie.  qu'on  attire  l'attention  du 
sujet. 

Dans  les  autres  attitudes  :  debout,  au  repos  ou  assis  sur  une  chaise,  la 
tête  ne  présente  pas  de  mouvements  analogues  de  balancement,  soit  de 
latéralité,  soit  d'avant  en  arrière,  mais  l'enfant  présente  d'autres  mouvements 
plus  brusques  :  tic  de  clignement,  tic  de  moue  des  plus  nets.  Ces  tics  sont 
plus  marqués  dès  qu'il  est  debout  ;  ils  s'atténuent  dans  le  décubitus  et  dispa- 
raissent dans  le  sommeil. 

En  dehors  de  ceci,  rien  de  particulier  à  signaler,  à  part  des  traces  de 
grattage  sur  tout  le  corps,  y  compris  la  figure;  traces  de  boutons  sur  le  front, 
au-dessus  des  sourcils,  autour  des  ailes  du  nez,  les  joues  et  le  menton  parti- 
culièrement. Poumons,  cœur,  tube  digestif  sains.  Intelligence  faible;  il  fait 
encore  ses  matières  dans  son  lit.  Comprend  mal;  mollesse.  11  reste  dans  son 
lit  comme  on  le  place;  réagit  sans  vivacité. 

Réflexes.  —  Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  Pas 
de  nystagmus  ni  de  strabisme.  Réflexe  pharyngien  conservé;  réflexes  abdo- 
minaux supérieurs  et  inférieurs  vifs  ;  crémastériens  vifs;  rotuliens  conservés, 
normaux  ;  plantaires  :  inégaux,  surtout  en  extension,  l'extension  siégeant 
au  niveau  du  gros  orteil;  mais  la  flexion  existe  également,  peu  marquée  aux 
gros  orteils,  nette  aux  autres  orteils.  Les  quatre  derniei'S  orteils  réagissent 
plutôt  en  flexion,  quand  ils  réagissent  ;  c'est  le  contraire  pour  le  gros  orteil. 

34 
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Réflexes  achilléens  normaux.  Réflexes  phinlaires  sont  inconstants;  quand 
ils  existent,  ils  sont  très  vifs.  Rien  de  particulier  aux  bras  et  avant-bras  : 
réflexes  normaux. 


OBSERVATION  242  (1906).  —  Personnelle,  inédite. 

Marie-Louise  C...,  âg-ée  de  3  ans.  entre  à  l'Hôpital  des  Enfants  le 
5  janvier  1905,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussous,  pour  impétigo 
du  cuir  chevelu. 

Le  17  janvier  1905,  elle  commence  à  présenter  des  balancements  du 
tronc  d'avant  en  arrière,  quand  elle  est  assise  sur  son  lit,  la  tête  se 
penchant  également.  Ces  mouvements  se  montrent  par  trois  ou  quatre  .suc- 
cessifs et  ainsi  cinq  à  six  fois  dans  la  journée.  Ils  disparaissent  complètement 
dans  le  sommeil,  quand  on  parle  à  l'enfant,  etc.  11  est  vrai  que  dans  le  décu- 
bitus il  n'y  a  pas  de  mouvement  de  suppléance.  On  dit  à  l'enfant  de  cesser 
ses  mouvements,  elle  semble  écouter,  mais  elle  est  alitée  à  côté  du  précédent 
enfant,  qui  a  des  mouvements  analogues  des  plus  accentués,  et  il  semble  que 
l'imitation  joue  un  rôle  dans  son  état. 

Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux.  Pas  de  strabisme,  pas  de  nystagmus. 
L'examen  du  pharyngien  le  monti'e  normal.  11  ne  donne  pas  lieu  à  une  saliva- 
tion exagérée.  On  ne  peut  savoir  s'il  amène  du  larmoiement,  l'enfant  s'étant 
mise  à  pleurer.  Les  réflexes  abdominaux  sont  vifs  partout.  Les  réflexes  des 
bras  sont  normaux;  les  rotuliens,  normaux  également.  Les  plantaires  :  planti- 
digital,  tantôt  en  flexion,  tantôt  et  surtout  en  extension;  planti-tibial  et 
planti-crural,  vifs.  Les  achilléens  sont  normaux  ;  réflexe  de  SchœfFer,  en 
flexion. 

OBSERVATION  243  (1906).  —  Personnelle,  inédite. 

Jean-Albert  L...,  âgé  de  3  ans  et  demi,  entre  à  l'Hôpital  le  14  janvier  1905, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Auché,  qui  l'avait  soigné  autrefois  pour 
varicelle. 

Depuis  son  entrée,  on  a  remarqué  qu'il  avait  des  mouvements  presque 
continuels  de  latéralité  sur  le  coussin,  quand  il  est  étendu  dans  le  décubitus 
dorsal,  et  de  balancement  d'avant  en  arrière,  quand  il  est  assis  sur  son  lit. 
Les  mouvements  disparaissent  dans  le  sommeil. 

Réflexes  pupillaires  normaux;  pas  de  nystagmus.  Le  réflexe  pharyngien 
est  vif,  sans  salivation  exagérée;  doute  sur  le  larmoiement,  car  l'enfant 
pleure;  réflexes  abdominaux  faibles  mais  difficulté  de  les  apprécier  par 
suite  de  leur  contraction  due  aux  sanglots  de  l'enfant  ;  rotuliens,  normaux  ; 
plantaires  :  planti-digital  en  extension  surtout,  planti-tibial  vif.  planti-crural 
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normal;  acliilléen,  normal.  Le  réflexe  de  Scliœffer  se  fait  en  flexion;  réflexes 
des  bras,  normaux. 

État  actuel  :  20  janvier  1905.  —  En  examinant  l'enfant,  on  constate  que  le 
tronc,  hors  du  lit,  est  recourbé  en  avant  et  à  gauche,  le  thorax  reposant  sur 
la  couverture,  la  tête  tournée  à  droite;  il  a  le  pouce  à  la  bouche  et  ainsi  se 
balance  rythmiquement  par  mouvements  de  balancements  latéraux  du  tronc, 
(jui  entraîne  la  tète.  Le  bras  droit,  passé  sous  le  menton,  appuie  sur  le  thorax, 
et  semble  aider  au  balancement.  En  général,  il  y  a  un  arrêt  de  quelques 
secondes,  après  dix,  quinze,  vingt  mouvements  successifs;  puis  tout  recom- 
mence. Parfois  l'arrêt  est  plus  long. 

Le  tronc  est  sur  le  côté  gauche,  la  tète  touchant  le  bord  du  lit  et  regardant 
à  droite,  appuyée  sur  la  couverture  et  sur  la  main  gauche,  qui  est  au-dessus 
de  la  couverture.  La  main  droite  est  tantôt  ramenée  sur  la  poitrine,  tantôt 
les  doigts  en  sont  portés  à  la  bouche.  La  colonne  vertébrale  présente  une 
incurvation  convexe,  une  sorte  de  cyphose,  i)ar  suite  de  l'attitude  penchée  en 
avant. 

Le  balancement  a  lieu  dans  cette  position  :  on  voit  alors  le  tronc  basculer 
sur  le  côté  gauche  du  corps  comme  charnière,  l'épaule  droite  se  rapprocher 
du  corps,  qu'elle  touche  parfois,  la  tète  regarder  en  haut  et  un  peu  à  gauche; 
de  cette  position  le  tronc  et  la  tête  reviennent  à  la  position  primitive,  et  ainsi 
de  suite  pendant  des  heures. 

OBSERVATION  244  il'.W).  —  Cruchet  et  Granvai.  (1). 

Suzanne-Louise  C...,  née  le  2  décembre  1900.  Entrée  le  2  décembre  1905  h 
l'Hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussous,  pour 
stomatite  impétigineuse.  Les  lèvres  surtout  sont  atteintes  et  recouvertes  de 
croûtes. 

25  janvier  190.5.  L'enfant  ne  paraît  pas  avoir  de  mouvements  dans  la  posi- 
tion horizontale.  Dans  la  position  assise,  elle  a  des  mouvements  de  balance- 
ment du  tronc,  la  tête  étant  placée  dans  une  attitude  en  torticolis,  regardant 
à  gauche;  les  bras  sont  arc-boutés  sur  le  plan  du  lit  par  les  mains.  Les  mou- 
vements se  produisent  par  séries  de  15.  20,  30.  mais  les  séries  sont  peu 
fréquentes. 

Ces  mouvements  sont  assez  lents,  réguliers,  s'accompagnant  de  bruits 
respiratoires;  ils  cessent  quand  on  parle  à  l'enfant  ou  qu'on  la  distrait. 

Disparition  dans  le  sommeil. 

Etat  des  réflexes.  —  Pupillaires  :  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  à  la 
lumière  et  à  l'accommodation;  pas  de  nystagraus  ni  de  strabisme;  —  pha- 

(1)  Granval,  loc.  cit.,  pp.  82  et  83. 
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ryngién,  normal;  salivation, impossible  h  rechorchei-  à  cause  de  la  stomatite; 
larmoiement,  léger;  —  abdominaux,  vifs;  —  rotuliens,  normaux;  —  plan- 
taires, inconstants;  —  Sc^hœfler,  en  flexion;  — réflexes  du  bras  et  de  l'avant- 
bras,  normaux. 


OBSERVATION  245  (1906).  —  Cruchet  et  Granval  (1). 

Jean  C...,  né  le  21  mars  1903. 

Venu  déjà  à  la  salle  6,  en  novembre  et  décembre  1904,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Moussons,  pour  troubles  digestifs  et  broncho-pneumonie. 
Revient  le  20  janvier  1905,  pour  phénomènes  analogues. 

11  avait  déjà  eu,  au  mois  de  novembre  et  au  mois  de  décembre,  des  mouve- 
ments de  balancement.  11  en  a  toujours. 

Examen  (25  janvier  1905).  —  L'enfant  est  étendu  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, le  tronc  légèrement  penché  sur  le  côté  gauche,  la  tête  se  rapprochant 
des  fers  latéraux  du  lit.  Dans  cette  position  il  balance  sa  tête  de  gauche  à 
droite  et  de  droite  à  gauche  très  fréquemment.  11  fait  des  séries  de  mouve- 
ments séparées  par  des  pauses;  chaque  série  varie  de  3  à  4  mouvements  à 
12,  20  et  plus.  11  recommence  ainsi  toute  la  journée;  la  sœur  du  service  dit  : 
à  chaque  instant.  Ces  mouvements  sont  assez  lents;  ils  disparaissent  complè- 
tement dans  le  sommeil  et  n'existent  pas  au  moment  de  dormir,  pour 
s'endormir.  L'enfant  en  se  balançant,  même  réveillé,  a  parfois  les  yeux 
fermés;  il  a  souvent  un  doigt  de  la  main  droite  dans  la  bouche. 

Les  mouvements  cessent  si  on  parle  à  l'enfant,  si  on  lui  dit  de  s'arrêter, 
etc.  11  a  parfaitement  conscience  de  leur  exécution,  puisqu'il  les  exécute  si 
on  lui  dit  de  les  exécuter. 

Quand  l'enfant  est  assis  sur  son  lit.  les  mouvements  de  la  tête  disparais- 
sent, mais  le  sujet  exécute  alors  des  mouvements  du  tronc  d'avant  en  arrière, 
de  rythme  semblable,  et  dans  les  mêmes  conditions.  Caractères  analogues  aux 
précédents.  Tantôt  les  bras  sont  pendants  ou  les  mains  tiennent  un  objet 
quelconque.  Quand  il  est  distrait,  ayant  un  jouet  dans  la  main,  les  mouve- 
ments cessent  généralement  mais  pas  toujours  cependant. 

Etat  des  réflexes.  —  Pupillaires  réagissent  à  la  lumière  et  à  l'accommo- 
dation: pupilles  égales,  pas  de  nystagmus;  —  pharyngien,  normal;  lar- 
moiement et  salivation,  légers; —  abdominaux,  vifs  et  égaux  des  deux  côtés; 
—  des  bras  et  des  avant-bras,  normaux;  —  rotuliens,  normaux  des  deux 
côtés  ;  —  achilléens,  normaux  des  deux  côtés  ;  • —  plantaires,  variables  ;  peu 
intenses. 

(1)  Granval,  loc.  cit.,  pp.  83  et  84. 
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OBSERVATIONS  246  et  247  (1906).  —  Personnelles  et  inédites. 

Garçon  âgé  de  4  ans  et  demi  entre  à  l'Hôpital  des  Enfants  le  29  jan- 
vier 1905,  à  l'Isolement,  service  de  M.  le  docteur  Auché,  pour  une  rougeoie 
bénigne  en  voie  de  convalescence. 

L'infirmière  de  la  salle  remarque  que  l'enfant,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
a,  étant  assis  sur  le  lit,  des  mouvements  de  balancement  d'avant  en  arrière 
du  tronc;  la  tète  reste  le  plus  souvent  immobile  et  suit  le  mouvement 
général.  Il  semble  à  l'infirmière  que  ces  mouvements  seraient  en  rapport 
avec  le  moment  où  l'enfant  est  sur  le  point  de  faire  ses  besoins.  Ges  mouve- 
meîits  ont  une  tendance  à  diminuer  depuis  (ju'on  surveille  l'enfant;  ils  dis- 
paraissent dans  le  sommeil. 

L'état  des  réflexes,  le  23  janvier  1905,  est  le  suivant.  Les  réflexes  pupil- 
laires  sont  normaux.  Ni  strabisme,  ni  nystagmus.  L'examen  du  réflexe 
pharyngien,  qu'on  trouve  faible,  amène  une  salivation  légère  et  un  peu 
de  larmoiement.  Les  abdominaux  sont  vifs,  provoquent  le  crémaslérien, 
surtout  à  gauche.  Les  crégiastériens  sont  vifs,  les  rotuliens  normaux;  les 
achilléens  normaux;  les  plantaires  :  planti-digital  en  extension,  planti-tibial 
vifs,  planti-crural  normaux:  les  tricipital  et  brachial  sont  normaux. 

—  Dans  la  même  salle,  un  autre  enfant,   Henjamin   H âgé  de  3   ans, 

entré  le  5  janvier  1905,  pt)ur  rougeole,  aujourd'hui  guérie,  a  quelques  mou- 
vements de  même  forme,  depuis  que  le  malade  précédent,  qui  est  son  vis-à- 
vis,  est  entré  ;  mais  c'est  insignifiant. 

OBSERVATION  248  (1906).  —  Inédite,  personnelle, 

Raoul  F...,  âgé  de  19  mois,  entre  àl'Hôpital  des  Enfants  le  14  février  1905, 
service  de  M.  le  docteur  Auché,  à  l'Isolement,  et  sort  le  1er  mars  suivant. 
Atteint  d'une  rougeole  bénigne  sans  complications  pulmonaires,  il  a  eu  con- 
tinuellement, durant  son  séjour  h  l'hôpital,  des  mouvements  d'affirmation  de 
la  tète,  lents,  dès  qu'il  était  assis  sur  son  lit.  Les  mouvements  existaient 
aussi  quand  il  était  par  terre,  mais  plus  rares,  et  disparaissaient  dans  le 
sommeil.  Pas  de  mouvements  du  tronc,  ni  de  la  tète  dès  que  l'enfant  était 
étendu. 

OBSERVATION  249  (1906).  —  Personnelle,  inédite. 

Jeanne  H...,  âgée  de  2  ans,  entre,  le  11  mai  1905,  à  l'Hôpital  des  Enfants, 
en  pleine  éruption  de  rougeole  et  avec  une  fièvre  de  40°  ;  le  soir,  la  tempé- 
rature tombe  à  38";  le  12,  au  matin,  à  37", 
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État  actuel,  le  17  mai  1V)05  :  à  l'examen,  on  constate  des  mouvements 
rythmiques  delà  tête  et  du  tronc,  qu'elle  présente  constamment  depuis  son 
entrée  à  l'Hôpital. 

L'enfant  se  replie  en  deux  sur  le  côté  droit  ;  le  tronc  et  la  tête  sont  sur  la 
déclivité  du  coussin  ;  elle  met  l'index  gauche  à  la  bouche,  les  autres  doigts 
étant  plies,  et  se  balance,  le  coude  pointant  en  avant,  l'autre  bras  pendant  et 
recevant  parfois  la  tête  qui  tourne  sur  lui.  En  même  temps,  chantonnement. 
Les  genoux  sont  croisés,  le  gauche  un  peu  sur  le  droit.  L'enfant  cesse  tout 
cela  dès  qu'on  lui  pai'le,  qu'on  attire  sou  attention,  qu'on  se  fâche.  Ces  mou- 
vements disparaissent  dans  le  sommeil  et  dans  la  station  assise  ;  ils  n'exis- 
tent que  dans  la  position  horizontale. 

Réflexes  pupillaires,  normaux;  pas  de  nystagmus;  abdominaux,  faibles; 
rotuliens,  faibles  ;  plantaires,  faibles. 

On  ignore  si  l'enfant  a  été  balancée  étant  plus  jeune  par  la  nourrice  ou  si 
elle  couchait  dans  une  bercelonnette  mobile.  On  ignore  également  depuis 
quand  existent  ces  mouvements. 

OBSERVATION  250  (1906).  —Personnelle,  inédite. 

Charles-Yves  M...,  15  mois,  entre  à  la  Crèche  de  l'Hôpital  des  Enfants  le 
11  novembre  1905,  pour  adénite  suppurée  de  la  région  axillaire  droite.  C'est 
un  enfant  pâle,  anémique,  avec  des  signes  de  rachitisme  léger;  il  ne  marche 
pas  encore,  il  dit  quelques  mots. 

État  actuel,  janvier  1906.  —  Quand  il  est  assis  sur  son  lit  ou  sur  une 
chaise,  il  présente  des  mouvements  rythmiques  de  balancement  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant,  surtout  du  tronc,  la  tête  ne  faisant  le  plus  sou- 
vent que  suivre  le  mouvement  qui  lui  est  imprimé  par  ce  dernier  Ces 
rythmies  durent  de  deux  à  trois  minutes  jusqu'à  cinq  et  six  minutes  et 
davantage,  avec  des  arrêts  de  cinq  à  six  secondes  toutes  les  douze  à  quinze 
secondes;  elles  s'accompagnent  d'un  chantonnement  concomitant. 

Ces  phénomènes  disparaissent  dès  qu'on  s'arrête  aupi'ès  de  l'enfant,  qu'on 
lui  parle,  qu'on  attire  son  attention  d'une  façon  quelconque.  Ils  cessent  éga- 
lement dans  le  sommeil.  Ils  ne  se  transforment  pas  en  mouvements  de 
balancement  latéraux  dans  le  décubitus  horizontal,  même  à  l'état  de  veille. 

L'enfant  a  été  surtout  examiné  au  point  de  vue  des  rapports  du  pouls  et 
de  la  respiration  avec  le  nombre  des  rythmies.  La  moyenne  des  pulsations, 
répétée  à  plusieurs  reprises,  est  considérable  :  deux  cent  quarante  à  la 
minute,  pas  la  moindre  fièvre  cependant.  La  moyenne  des  respirations  est 
de  trente-neuf  à  quarante  et  une  à  la  minute.  La  moyenne  des  balancements 
est  de  dix  balancements  complets  par  quinze  secondes,  soit  une  vitesse  de 
quarante  balancements  h  la  minute.  En  décomposant  le  mouvement  en  un 
mouvement  d'aller  et  un  mouvement  de  retour,  on  a  vingt  mouvements  de 
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balancement  en  quinze  secondes.  La  vitesse  de  ces  balancements  est  alors 
de  quatre-vingts  à  la  minute.  On  voit  que  ces  nombres  se  rapprochent  étroi- 
tement de  ceux  des  respirations  par  minute,  calculées  de  la  même  façon, 
puisque  en  comptant  deux  par  une  inspiration -{-  une  expiration,  on  arrive  à 
soixante-dix-huit  ou  quatre-vingt-deux  mouvements  respiratoires  par  minute. 
On  a,  d'ailleurs,  remarqué  que  le  mouvement  de  balancement  d'avant  en 
arrière  coïncidait  avec  l'inspiration  et  celui  d'arrière  en  avant  avec  l'expi- 
ration.. 


III 


Description  clinique.  —  Pour  étci1)lir  la  symptomatologie 
de  ces  rj'thiiiies  essentielles  du  cou,  nous  nous  servirons  des  obser- 
vations que  nous  venons  de  rapporter,  ainsi  que  de  quelques-unes 
de  celles  du  dernier  chapitre  (Ebert,  Henoch,  Simon,  Pervez, 
van  Canipenliout,  Ci^uchet  et  Granval,  etc.),  dont  les  signes  sont 
absolument  identiques;  nous  utiliserons  enfin  les  mémoires 
importants  de  W.  B.  Hadden,  R.  W.  Raudnitz  et  John  Thomson. 

Aspect  général.  —  Voici  habituellement  ce  que  l'on 
observe.  Il  s'agit  géuéralement  d'un  jeune  enfant  qui,  suivant 
les  moments  où  on  l'examine,  est  assis,  couché  ou  tenu  dans  les 
bras  de  sa  mère. 

a)  S'il  est  assis,  les  mouvements  de  la  tète  se  font  le  plus 
souvent  d'avant  en  arrière  et  réciproquement,  coïncidant  avec 
l'inspiration  et  l'expiration,  et  s'accompagnant  fréquemment  de 
sons  cadencés  (Rossi),  d'un  fredonnement,  d'un  murmure,  d'un 
chantounement  monotones  (Cruchet)  ;  les  yeux  sont  ouverts, 
simplement  fixés  sur  un  point,  ayant  quelquefois  l'air  hagard, 
mais  cela  dépend  plutôt  de  leur  direction.  Parfois  l'œil  suit, 
alors  que  la  salutation  continue,  une  personne  qui  se  déplace, 
un  objet  qui  s'agite  :  la  tète  accompagne  généralement  alors 
le  déplacement  de  l'œil,  mais  n'en  continue  pas  moins  à  se 
balancer  dans  ses  nouvelles  positions.  La  position  de  la  tête  est 
ainsi  des  plus  variables,  plus  ou  moins  haute,  ou  basse,  pins  ou 
moins  tournée  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière. 
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Assez  souvent,  un  bout  de  (juelques  instants,  les  mouvements 
de  la  tète  gagnent  le  tronc;  on  voit  même  l'enfant  se  cram- 
ponner aux  bras  de  la  chaise  sur  laquelle  il  est  assis,  et,  s'aidant 
ainsi  des  mains,  efltectuer  une  série  de  mouvements  de  saluta- 
tion du  tronc  rapides,  également  accompagnés  de  bruits  respira- 
toires. D'autrefois,  les  mains  sont  placées  sur  la  tête,  l'une  en 
haut,  l'autre  en  bas,  comme  pour  faciliter  les  oscillations  de 
l'extrémité  céphalique. 

b)  Si  l'enfant  est  étendu  dans  son  lit  ou  tenu  dans  les  bras  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice,  les  rythmies  de  la  tête  se  font  habituel- 
lement dans  le  sens  latéral,  la  tête  allant  d'un  côté  à  l'autre  et 
revenant  au  point  de  départ  en  pivotant  sur  l'oreiller.  La  posi- 
tion de  la  tête  est  fort  variable  selon  les  sujets  et  selon  les 
moments  :  elle  se  trouve  parfois  dans  une  situation  invraisem- 
blable, au  bas  de  l'oreiller,  contre  les  ])arreaux  latéraux  du  lit, 
tombant  sur  la  poitrine,  tandis  que  le  nez  est  en  l'air  ou  enfoui 
dans  les  couvertures  ;  ici  encore,  les  bras  servent  parfois  de  véri- 
tables balanciers  aidant  au  balancement  latéral  ;  d'autres  fois,  ils 
sont  utilisés  comme  point  d'appui  de  la  tête,  ou  bien  placés  au-des- 
sous du  menton  ou  au  niveau  de  l'occiput  :  on  peut  imaginer 
mille  variantes.  Une  des  attitudes  les  plus  extraordinaires  que 
nous  ayons  notées  est  celle  de  Jean-Albert  L...,  où  le  tronc, 
hors  du  lit,  replié  en  avant,  est  sur  le  côté  gauche,  et  où  la  tête, 
touchant  le  bord  du  lit  et  regardant  à  droite,  appuie  sur  la  cou- 
verture et  sur  la  main  gauche  qui  est  au-dessus  de  la  couverture. 
La  main  droite  est  tantôt  ramenée  sur  la  poitrine,  tantôt  les 
doigts  en  sont  portés  à  la  bouche.  La  colonne  vertébrale  pré- 
sente une  incurvation  convexe,  une  sorte  de  cyphose,  par  suite  de 
l'attitude  penchée  (^n  avant.  Le  balancement  a  lieu  dans  cette 
position.  On  voit  alors  le  tronc  basculer  sur  le  côté  gauche  du 
corps  comme  charnière,  l'épaule  droite  se  rapprocher  du  coussin, 
qu'elle  touche  parfois,  la  tête  regarder  en  haut  et  un  peu  à 
gauche;  de  cette  position,  le  tronc  et  la  tête  reviennent  à  la 
position  primitive  et  ainsi  de  suite  pendant  des  heures. 

Ces  balancements  latéraux,  dans  le  décubitus  horizontal  et  ses 
variantes,  s'accompagnent  fréquemment  de  bruits  respiratoires. 
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Ces  rythmies,  soit  dans  les  stations  assise  ou  debout,  soit 
dans  le  décubitus,  durent  généralement  toute  la  journée. 
Elles  commencent  avec  le  réveil  du  sujet  pour  ne  se  terminer 
qu'au  moment  où  il  est  complètement  endormi  ;  elles  se  présen- 
tent par  crises  survenant  de  cinq  à  six  fois  par  jour  à  douze  et 
quinze  fois  par  heure,  et  même  davantage  :  chaque  crise,  durant 
de  une  demi-minute  à  quatre  et  cinq  minutes  et  plus,  se  compose 
de  séries  successives  de  mouvements,  séparées  les  unes  des 
autres  par  de  courts  repos  de  une,  deux,  trois  secondes  ;  chaque 
série  comprend  elle-même  un  certain  nombre  de  mouvements  de 
trois  à  quatre  (Simon),  de  six  à  dix,  jusqu'à  quinze,  vingt,  trente 
et  même  plus. 

Ces  mouvements  sont  notablement  aggravés  par  les  émotions 
et  la  fixation  des  yeux,  dit  Thomson.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi 
dans  tous  les  cas  :  l'attention  sous  toutes  ses  formes  a,  au 
contraire,  une  influence  d'arrêt  indiscutable  :  si  on  parle  à 
l'enfant,  si  on  se  fâche,  si  on  lui  donne  un  jouet,  un  gâteau,  etc., 
les  mouvements  s'arrêtent  quelques  instants,  mais  recommen- 
cent peu  après;  de  même,  les  mouvements  physiologiques  comme 
l'acte  d'avaler,  de  boire,  de  manger  l'ont  généralement  cesser 
ces  rythmies. 

Caractères  particuliers.  —  Scdon  Thomson  (1),  les  symp- 
tômes cardinaux  de  cette  aff'ection  sont  au  nombre  de  deux  : 
secousses  rythmiques  de  la  tête  et  nystagmus  oculaire. 

Secousses  rythmiques  de  la  tète.  —  Ces  secousses,  considé- 
rées en  elles-mêmes,  présentent  trois  grandes  variétés  :  1"^  le 
mouvement  se  fait  d'avant  en  arrière,  en  afl^irmation  ou  salu- 
tation, par  flexion  et  extension  successives  de  la  tête,  ou  réci- 
proquement :  il  en  était  ainsi  dans  les  cas  de  Rossi,  Tordeus, 
Pervez,  Simon,  Cruchet  et  Granval  ;  —  2»  le  mouvement  a  lieu 
d'un  côté  à  l'autre,  la  tète  se  penchant  alternativement  à 
droite  et  à  gauche  et  ince  versa; —  3"  le  mouvement  a  lieu  aussi 

(1)  John  Thomson'.  «  Spasme  nutaiit  »,  Traité  des  maladies  dp  l'enfance  Granchef-Combi/, 
t.  IV,  p.  274,  2o  édition,  1905, 
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de  gauclie  à  droite  et  ôice  versa,  mais  il  se  fait  alors  autour 
do  l'axe  vertical  du  corps  comme  pivot,  la  tète  restant  droite  : 
la  forme  la,  plus  ordinaire  de  ce  troisième  genre  de  mouvement 
est  le  mouvement  de  dénégation,  dans  lequel  le  menton  passe,  à 
l'aller  et  an  retour,  sur  les  mêmes  points  du  segment  de  cercle 
qu'il  décrit;  d'autres  fois,  le  menton  trace  un  segment  de 
cercle  différent  à  l'aller  et  au  retour,  et  décrit  ainsi  une  véri- 
table ellipse.  Les  deux  dernières  variétés  de  mouvements  avec 
leurs  sous-variétés  (mouvements  divers  d'inclinaison  et  de  rota- 
tion de  la  tête  d'un  côté  à  l'autre),  sont  généralement  confon- 
dues entre  elles  par  les  auteurs,  dans  leurs  descriptions  :  il 
seml)le  toutefois  que  la  forme  la  plus  commune  est  celle  qui 
correspond  aux  mouvements  de  dénégation  :  il  en  était  ainsi, 
en  tous  les  cas,  dans  la  plupart  des  observations  que  nous  avons 
personnellement  recueillies  ;  les  faits  de  Rossi,  Raudnitz,  Had- 
den,  Thomson,  etc.,  plaident  également  dans  ce  sens. 

Les  trois  grandes  variétés  de  secousses  rythmiques  de  la  tête 
que  nous  venons  de  signaler  se  combinent  souvent  entre  elles 
de  mille  façons  :  il  est  rare,  en  effet,  qu'un  mouvement  ryth- 
mique soit  exactement  comparable  chez  deux  sujets;  mais,  en 
règle  générale,  chez  un  sujet  donné,  les  secousses  se  reprodui- 
sent identiques  à  elles-mêmes,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  dans  un  ordre  donné  toujours  le  même  et  à  des  inter- 
valles de  temps  égaux  :  les  mouvements  sont  «  réguliers  comme 
le  pendule  d'une  horloge  »  (Zappert)  ;  ils  ont  la  «  régularité 
lythmée  d'un  métronome  »  (Cruchetj. 

—  Le  rythme  présente  à  considérer  :  le  nombre  des  mouve- 
ments, leur  amplitude,  leur  vitesse,  leur  intensité,  enfin  le 
temps  de  repos  qui  sépare  deux  mouvements  successifs. 

1"  Le  nombre  des  mouvements,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égal  à  lui-même,  pour  un  temps  donné,  chez  le 
même  sujet.  Ce  nombre  est  mentionné  dans  quelques  observa- 
tions :  80  à  40,  puis  80  à  la  minute  dans  un  cas  de  Tordeus  ; 
100  à  la  minute  (Pervez);  il  ressort  de  nos  recherches  que  le 
nombre  des  mouvements  à  la  minute  est  très  variable  selon  les 
sujets,  puisqu'il  va  de  7  à  8  secousses  consécutives,  à  30,  40, 
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45,  60  et  80,  dans  le  même  temps.  Cette  notion  du  nombre  est 
souvent  d'ailleurs  confondue  en  pratique  avec  la  notion  de 
vitesse,  comme  nous  allons  le  voir,  et  il  peut  en  résulter  des 
erreurs  notables  ; 

2°  La  vitesse  des  mouvements,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égale  à  elle-même  chez  le  même  sujet,  pour  un 
mouvement  donné.  Cette  vitesse  n'est  pas  indiquée  dans  les 
observations  d'une  façon  précise,  par  suite  surtout  de  certaines 
difficultés  pratiques  qui  tendent  à  confondre  le  nombre  et  la 
vitesse. 

Pour  apprécier  la  vitesse  du  rythme,  il  faut,  en  effet,  se 
méfier  de  diverses  causes  d'erreur  qui  sont  dues  aux  pauses 
intercalaires  entre  chaque  série  de  mouvements.  Ainsi,  une 
série  de  mouvements  est  de  25  mouvements  et  dure  vingt-cinq 
secondes;  elle  est  suivie  d'un  repos  de  dix  secondes;  puis 
une  nouvelle  série  de  25  mouvements  a  lieu,  qui  dure 
vingt-cinq  secondes,  avec  encore  un  repos  de  dix  secondes, 
et  ainsi  de  suite;  si  nous  disons  simplement  que  le  sujet  fait 
50  mouvements  à  la  minute,  ce  qui  est  exact,  nous  ne  donnons 
pas  une  idée  juste  de  la  vitesse  du  l'vtlimc,  puisque  nous  ne 
parlons  pas  de  hi  phase  de  repos;  nous  devons  dire  que  le  sujet 
fait  50  mouvements  à  la  minute,  à  la  vitesse  de  60  mouvements 
à  la  minute.  Prenons,  par  exemple,  le  cas  de  Charles- Yves  M...  : 
la  mo venue  de  ses  balancements  rythmiques  est  de  10  balan- 
cements par  quinze  secondes,  avec  un  arrêt  consécutif  de  cinq 
secondes;  nous  devons  dire  qu'il  exécute  30  balancements  par 
minute,  à  la  vitesse  de  40  balancements  à  la  minute. 

Pour  calculer  la  vitesse,  comme  le  nombre  des  mouvements, 
il  y  a  une  autre  cause  d'erreur  à  éviter.  Suivant  les  auteurs,  en 
effet,  la  façon  de  compter  varie  :  les  uns  comptent  1  pour  le 
mouvement  d'aller,  2  pour  le  mouvement  de  retour  et  ainsi  de 
suite  ;  les  autres  ne  comptent  1  qu'après  la  terminaison  du 
cycle  moteur  complet,  c'est-à-dire  quand  la  tète  est  revenue  à 
son  point  de  départ;  il  peut  y  avoir  ainsi  des  différences  du 
simple  ail  double,  suivant  les  statistiques.  Ainsi,  pour  en 
revenir  à  Charles- Yves  M...,  en  parlant  du  nombre  de  30  mou- 
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vements  à  l;i  minute,  à  la  vitesse  de  40  mouvements,  nous 
avons  compté  1  le  balancement  étant  r(;venu  à  son  point  de 
départ;  en  numérotant  1  pour  l'allcT  et  2  pour  le  retour,  nous 
arrivons  alors  au  total  de  60  mouvements  à  la  minute,  à  la 
vitesse  de  80  mouvements  dans  le  même  temps. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  vitesse  est  fonc- 
tion de  l'amplitude  :  les  mouvements  à  grande  amplitude  sont 
plus  lents  que  les  mouvements  à  courte  amplitude  ;  ainsi  les 
mouvements  qui  sont  limités  aux  muscles  du  cou  sont  presque 
toujours  plus  rapides  que  ceux  dans  lesquels  les  mouvements  du 
cou  sont  associés  aux  mouvements  des  épaules  et  surtout  du 
tronc.  -     :  ■;.  ;  :  '    ; 

Il  semble  résulter  de  nos  remarques  que  la  vitesse  dès  mouve- 
ments peut  se  ramener  à  cinq  types  principaux,  en  rapport  sur- 
tout avec  le  rythme  respiratoire  et  le  rythme  cardiaque  :  a)  un 
type  i^espiratoire  lent,  assez  rare,  dans  lequel  les  mouvements, 
synchrones  avec  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration, 
se  répètent  à  la  vitesse  de  trente  à  quarante  mouvements  par 
minute;  h)  un  type  respiratoire  accéléré,  dans  lequel  les  mou- 
vements atteignent  la  vitesse  de  soixante  à  soixante-cinq  par 
minute;  c)  un  type  respiratoire  rapide,  dans  lequel  les  mou- 
vements se  rapprochent  du  chiffre  moyen  de  quatre-vingts  à 
quatre-vingt-dix  par  minute  ;  ces  deux  derniers  types  sont  les 
plus  fréquents  ;  d)  un  type  cardiaque,  dans  lequel  les  mouve- 
ments, coïncidant  avec  les  pulsations,  arrivent  à  cent  par 
minute  et  au-dessus  ;  e)  enfin,  les  mouvements  peuvent  dépasser 
ce  nombre  et  atteindre  cent  vingt,  cent  trente,  cent  cinquante 
mouvements  et  plus  par  minute  :  ces  deux  derniers  types  sont 
de  beaucoup  les  plus  rares. 

Cette  appréciation  de  la  vitesse  avec  une  montre  à  secondes 
est  assez  difficile  dès  que  les  mouvements  dépassent  la  vitesse 
de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  mouvements  par  minute.  Il 
est  plus  simple  alors  de  se  servir  d'un  métronome  ; 

3"  Uatnplitude  des  mouvements,  variable  selon  les  sujets, 
est  sensiblement  égale  à  elle-même  chez  le  même  sujet,  pour 
un  mouvement  donné  ou  un  ensemble  de  mouvements  donné. 
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Ce  degré  d'amplitude,  qui  peut  être  réduit  à  quelques  centi- 
mètres de  déplacement  quand  le  balancement  intéresse  exclusi- 
vement les  muscles  du  cou,  peut  atteindre  parfois  jusqu'à  15, 
20.  25  centimètres  de  déplacement  et  même  davantage,  quand 
les  muscles  des  épaules  et  surtout  du  tronc  participent  au 
balancement  ; 

40  Uintensilé  dea  mouvements,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égale  à  elle-même  chez  le  même  sujet,  pour  un 
mouvement  donné  ou  un  ensemble  donné  de  mouvements.  La 
violence  de  ces  mouvements  rythmiques  est  parfois  si  intense 
que  le  lit  craque  et  que  la  tète,  en  venant  cogner  sur  le  dos  de 
la  chaise  ou  les  barres  latérales  du  lit,  fait  entendre  un  ])ruit 
sourd;  ... 

5°  Le  temps  de  repos,  qui  sépare  deux  mouvements  successifs 
ou  deux  ensembles  successifs  de  mouvements,  variable  selon 
les- sujets,  est  sensiblement  égal  à  lui-même  chez  le  même  sujet 
pour  une  série  de  mouvements  donnée.  Ce  temps,  d'après  nos 
remarques,  souvent  inférieur  à  une  seconde  de  durée,  atteint 
parfois  jusqu'à  deux  et  trois  secondes,  et  ne  va  guère  au  delà. 

Ces  mouvements  rythmiques  de  la  tète  sont  rarement  isolés  ; 
ils  sont  généralement  associés  soit  à  des  secousses  des  globes 
oculaires  (nystagmus),  soit  à  des  contractions  brusques  des 
paupières  ou  des  muscles  du  visage,  soit  à  des  mouvements 
siégeant  sur  des  régions  plus  éloignées. 

Nystag-mus.  —  Le  nystagmus  mentionné  par  Ebert  en  1850, 
puis  par  Henoch,  a  été  particulièrement  étudié  par  Hadden, 
Raudnitz,  Gordon  Norrie,  Thomson.  Voici  ce  que  dit  Thomson 
à  ce  sujet  :  «  Le  nystagmus  peut  s'établir  en  même  temps  que 
les  mouvements  de  la  tête,  ou  il  peut  les  précéder  ou  les  suivre. 
Comme  eux,  il  peut  être  très  constant  ou  seulement  visible 
accidentellement  et  dans  certaines  conditions.  Le  sens  du  nys- 
tagmus est  horizontal,  vertical  ou  rotatoire.  Souvent  il  y  a 
combinaison  de  ces  divers  mouvements,  les  mouvements  hori- 
zontaux ou  verticaux  étant  irréguliers  et  rotatoires.  Le  degré 
du  mouvement  dans  les  yeux  est  très  généralement  différent,  et 
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il  est  tout  à  fait  riv(ni('iit  de  voir  le  ii}'stagmus  seurement  dans 
un  œil.  Non  seulement  la  dii'ection  du  nystagmus  peut  varier  à 
différents  moments  pour  un  même  cas,  mais  quelquefois  elle 
diff'ère  dans  les  deux  yeux  en  même  temps  (par  exemple  hori- 
zontal dans  un  œil  et  vertical  ou  rotatoire  dans  l'autre).  La 
direction  du  nystagnius  n'a  que  des  relations  minimes  ou 
inconstantes  avec  celle  des  mouvements  de  la  tête.  Les  mou- 
vements des  yeux  sont  très  rapides,  d'ordinaire  de  quatre  à  six 
à  la  seconde  (Risien  Russell),  et  leur  excursion  est  très  étroite. 

«  Quand  le  nystagmus  est  horizontal  et  bilatéral,  il  présente 
souvent  une  particularité  unique.  Au  lieu  d'être  conjugué 
comme  le  nystagmus  horizontal  ordinaire,  dans  lequel  les  axes 
antéro-postérieurs  de  l'œil  restent  parallèles,  il  est  nettement 
convergent,  les  points  centraux  des  cornées  exécutant  alternati- 
vement un  mouvement  de  rapprochement  et  de  divergence  l'un 
par  rapport  à  l'autre...  Sur  quinze  cas,  vus  par  Thomson,  de 
nystagmus  horizontal  bilatéral,  les  mouvements  étaient  conver- 
gents dans  six;  dans  les  neuf  autres,  il  n'y  avait  pas  de  nys- 
tagmus nettement  conjugué.  Si  des  recherches  extérieures 
prouvent  que  le  nystagmus  double  horizontal  n'est  jamais,  dans 
ces  cas,  du  type  conjugué  ordinaire,  c'est  là  ce  à  quoi  on  devait 
s'attendre  si  on  considère  les  autres  symptômes  auxquels  il  est 
associé.  Le  nystagmus  rotatoire  a  aussi  un  caractère  parti- 
culier. Le  mouvement  ne  consiste  pas,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  en  une  simple  rotation  du  globe  oculaire  autour  de 
l'axe  antéro-postérieur,  la  partie  centrale  de  la  cornée  restant 
pratiquement  à  la  même  situation,  mais  bien  en  une  sorte  de 
circumduction  pendant  laquelle  le  point  central  de  la  cornée 
décrit  une  sphère  irrégulière  (1).  » 

Tels  sont  les  faits  avancés  par  Thomson  :  le  nystagmus  serait 
donc  un  phénomène  quasi  constant.  Or,  d'après  nos  constatations 
personnelles,  le  nystagmus  est  au  contraire  exceptionnel,  puis- 
que nous  ne  l'avons  observé  nettement  qu'une  seule  fois  chez 
une  fillette  de  quelques  mois,  d'ailleurs  aveugle.  En  cherchant 

(1)  Thomson,  Traité  des  maladies  de  l'enfance  Hoc.  cit.),  pp.  275  et  276. 
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à  nous  expliquer  cette  divergence  d'opinion,  voici  à  quels 
résultats  nous  sommes  arrivé.  Les  relations  des  oscillations 
de  la  tète  et  du  nystagmus  sont  de  plusieurs  ordres  : 

—  1«  Le  nystagmus  existe  véritablement  :  il  est  le  premier  en 
date  et  semble  commander  les  secousses  de  la  tête.  On  sait, 
depuis  divers  travaux  et  les  intéressantes  recherches  de  Lenoble 
et  Aubineau,  en  particulier,  qu'il  existe  un  nystagmus  congé- 
nital, souvent  héréditaire.  Ce  nystagmus  s'accompagne  fré- 
quemment de  mouvements  pendulaires  de  la  tète,  à  oscillations 
si  rapides  et  d'amplitude  si  courte,  dans  certains  cas,  qu'on 
dirait  un  véritable  tremblement  céphalique.  Or,  les  mouve- 
ments de  la  tète  concomitants  au  nystagmus  sont  considérés 
par  Lenoble  et  Aubineau  comme  des  «  mouvements  compensa- 
teurs de  ceux  des  globes  oculaires  (l)  ».  La  petite  expérience 
suivante  qu'on  peut  faire  sur  soi-même  semble  donner  raison 
à  ces  auteurs  :  si  l'on  fixe  deux  objets  distants  de  quelques  cen- 
timètres et  que,  la  tète  fixe,  les  yeux  aillcni  de  l'un  à  l'autre 
sans  discontinuer  pendant  quelques  minutes,  il  arrive  un 
moment  où  l'on  ressent  une  sorte  de  lassitude  dans  les  globes 
oculaires  :  si  à  ce  moment  on  imprime  à  la  tête  des  mouve- 
ments oscillatoires  dans  le  même  sens  que  les  globes  oculaires, 
ly  fixation  des  deux  objets  ne  provoque  plus  de  fatigue  des 
muscles  de  l'œil,  qui  sont  au  repos  :  et  ce  repos  est  plus  ou 
moins  grand,  selon  que  la  distance  qui  sépare  les  objets  est  plus 
ou  moins  considérable,  les  yeux  étant  au  repos  presque  complet 
pour  les  mouvements  de  très  faible  amplitude. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  donc  que,  dans  certains  cas,  les 
mouvements  de  la  tête  sont  fonction  du  nystagmus  pour 
lequel  ils  constituent  un  véritable  moyen  de  compensation.  Il 
nous  parait  certain  qu'un  certain  nombre  des  cas  de  Thomson 
rentrent  dans  cette  catégorie;  il  en  est  de  même  de  plusieurs 
cas  de  Raudnitz,  comme  tend  à  le  démontrer  la  remarque  sui- 
vante faite  par  cet  auteur:  s'il  y  a  nystagmus  des  deux  côtés  et 


(1)  Lenoble  et  Aubineau,  «Tremblements  infantiles  et  nystagmus  congénitaux»,  Archives 
de  Xeurologie,  aoûtl902,  p.  112.  —  Voir  également  des  mêmes  auteurs  ;  ■•  Une  variété  nouvelle 
Je  myoclonie  congénitale  ».  Revue  de  médecine,  10  juin  1900. 


544  LES    TOlltlCULIS    SPASMUDIQUES 

que  Ton  baiule  les  deux  yeux,  les  mouvements  de  la  tète  cessent 
aussitôt;  quand  le  nystagmus  n'existe  que  d'un  seul  côté  et  que 
l'on  bande,  seul,  l'œil  du  même  côté,  les  mouvements  s'arrêtent 
également;  si,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  nystagmus  d'aucun 
côté,  les  mouvements  de  la  tète  persistent  malgré  l'apposition 
d'un  bandeau  sur  un  œil  ou  les  deux  yeux. 

Notre  opinion  est  (|ue  les  cas  de  spasme  dit  mitant,  où  le 
nystagmus  joue  le  rôle  primordial,  sont  les  moins  fréquents; 
le  plus  souvent  il  s'agit,  selon  nous,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  d'un  faux  nystagmus,  comme  nous  allons  essayer  de  le 
démontrer. 

—  2"  Le  nystagmus  du  spasme  nutant  n'est  souvent  qu'un 
pseudo-nystagmus . 

a)  La  première  remarque  qui  nous  a  frappé  à  la  lecture  de 
certaines  observations  de  Hadden,  de  Raudnitz  et  d'autres 
auteurs,  c'est  que,  fréquemment,  le  sens  du  nystagmus  était  le 
même  que  le  sens  du  mouvement  rythmique  de  la  tète  :  par 
exemple,  si  le  mouvement  de  la  tète  est  horizontal,  le  nys- 
tagmus est  horizontal  ;  de  même  si  le  mouvement  de  la  tète  est 
antéro-postérieur  (en  salutation),  ou  rotatoire,  le  sens  du  nys- 
tagmus est  vertical  ou  rotatoire.  Or,  il  est  on  ne  peut  plus  simple 
de  faire  apparaître  à  volonté  un  nystagmus  de  cette  nature.  La 
petite  expérience  suivante,  qu'on  peut  également  faire  sur  soi- 
même,  est  démonstrative.  On  se  met  devant  une  glace  et  en 
fixant  ses  propres  yeux,  on  imprime  à  la  tête  des  mouvements 
de  droite  à  gauche  et  ainsi  de  suite;  aussitôt  apparaît  un  nys- 
tagmus double,  conjugué  des  plus  typiques;  fait-on  aller  la  tête 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  comme  pour  saluer,  immédia- 
tement se  montre  un  nystagmus  vertical  des  plus  nets  ;  enfin,  si 
la  tète  décrit  une  ellipse  avec  le  menton,  le  nystagmus  est  rota- 
toire et  l'on  voit  le  point  central  de  la  cornée  décrire  «  cette 
sphère  irrégulière  »  dont  parle  Thomson.  Voilà  donc  ce  que 
nous  apprend  l'expérience  :  or,  la  réalité  est  tout  à  fait  con- 
forme à  l'expérience,  puisque  le  sujet  qui  balance  sa  tète  nous 
fixe  généralement,  ou  fixe  un  point  donné  quand  nous  l'exami- 
nons ;  en  ce  cas,  notre  œil  ou  le  point  fixé  remplacent  la  glace 
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de  rexpérience.  Et  cela  permet  de  conclure  qu'il  u'y  a  pas  de 
nystagmus  à  proprement  parler,  puisque  l'œil  du  sujet,  dans  le 
cas  le  plus  simple,  ne  bouge  pas  ;  il  n'y  a  que  la  tète  qui  s'agite 
rythmiquement.  Il  s'agit  donc,  cela  n'est  pas  douteux,  d'un 
pseudo-nyslagmus . 

b)  Nous  avons  pris  l'exemple  le  plus  simple,  c'est-à-dire  le 
cas  où  l'œil  du  sujet  fixe  un  objet  déterminé  pendant  la  durée 
des  oscillations  de  sa  tête;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi 
en  pratique.  Fréquemment,  avec  cette  mobilité  constante  qui 
est  si  caractéristique  du  jeune  âge,  on  voit  les  globes  oculaires, 
pendant  les  balancements  de  la  tète,  se  porter  tantôt  dans  un 
sens,  tantôt  dans  un  autre  et  donner  ainsi  à  l'observateur 
l'illusion  d'un  nystagmus  encore  plus  net. 

—  3°  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  les  secousses  du  nys- 
tagmus et  les  secousses  rythmiques  de  la  tète  sont  de  même 
ordre,  sans  être  subordonnées  les  unes  aux  autres;  il  y  a  comme 
une  sorte  de  suppléance  entre  elles.  Ainsi,  quand  on  arrête  les 
mouvements  de  la  tête,  apparaissent  des  mouvements  des  globes 
oculaires  qui  adoptent  un  rythme  égal  (van  Campenhouti;  mais 
ces  mouvements  ne  sont  pas  nécessairement  localisés  aux  mus- 
cles de  l'œil;  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  le  tronc,  les 
membres  supérieurs  peuvent  remplir  le  même  office  de  rempla- 
cement que  les  globes  oculaires.  Il  semble  qu'il  s'agisse,  dans 
ces  cas,  de  mouvements  d'habitude  que  l'enfant  est  obligé 
d'exécuter  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Ce  qui  tend  à  le 
prouver,  c'est  la  présence  de  clignement  des  paupières  assez 
fréquemment  associé  aux  secousses  nystagmiformes  ;  ce  cligne- 
ment ne  se  rencontre  guère  que  si  les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  volontaires,  le  nystagmus  franc  étant  habituel- 
lement une  secousse  involontaire  qui  demeure  limitée  aux 
globes  oculaires  eux-mêmes,  sans  clignement  concomitant. 

—  4"  Enfin,  les  secousses  de  la  tête  et  le  nystagmus  peuvent 
coexister  chez  le  même  sujet,  sans  qu'il  y  ait  entre  les  deux 
phénomènes  aucune  relation  de  cause  à  effet.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  d'une  détermination  presque  insurmontable,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 
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Mouvements  associés.  —  Au  nvstagmus,  (ju'cjji  peut  con- 
sidérer dans  certains  cas,  nous  venons  de  le  voir,  comme  un 
véritable  mouvement  associé,  on  peut  encore  ajouter  d'autres 
mouvements  rythmiques  :  les  mouvements  des  épaules,  des 
bras,  du  tronc,  des  paupières  s'associent  assez  fréquemment 
aux  secousses  de  la  tète.  Comme  pour  certaines  formes  de  nys- 
tagmus,  il  s'agit,  dans  certains  cas,  moins  de  mouvements 
associés  que  de  mouvements  de  suppléance.  L'observation  de 
Renée  B...  est  typique  à  ce  point  de  vue  :  chez  elle,  la  tête  est 
parfois  au  repos,  mais  alors  c'est  le  membre  supérieur  droit  qui 
se  meut.  Le  l)ras  repose  en  dehors  sur  le  plan  du  lit,  et  l'avant- 
bras  levé,  tel  un  levier,  se  meut  de  dehors  en  dedans,  de  façon 
que  la  main  se  rapproche  de  la  tête  qu'elle  touche  parfois,  et  de 
dedans  en  dehors  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  se  produise  de 
nouveau  le  mouvement  de  la  tète.  Ce  cas  est,  d'ailleurs,  très 
remarquable  par  la  variation,  quant  à  la  forme  seule,  des  mou- 
vements rythmiques  selon  les  positions  du  sujet. 

Autres  symptômes.  —  Thomson  a  noté,  dans  quelques 
cas,  la  présence  de  strabisme  au  moment  des  crises.  Les  pupilles 
réagissent  bien  à  la  lumière,  et  à  l'accommodation,  quand  on 
peut  le  rechercher;  elles  sont  généralement  égales  (Rossi, 
Cruchet)  ;  van  Campenhout  a  signalé,  dans  un  cas,  leur  dilata- 
tion. L'hippus  a  été  mentionné  par  Hadden,  Gordon  Norrie;  il 
résulte  de  nos  recherches  que  l'hippus  est  extrêmement  difficile  à 
dépister  chez  l'enfant,  dont  la  pupille  ne  reste  jamais  complè- 
tement au  repos;  il  faut,  je  crois,  faire  quelques  réserves  sur  la 
valeur  de  ce  signe  qui,  chez  les  tout  jeunes,  est  purement  phy- 
siologique bien  souvent  (1).  Il  n'a  pas  été  rencontré  de  lésions 
du  fond  de  l'œil. 

Le  développement  intellectuel  est  habituellement  normal;  le 
plus  souvent,  il  s'agit  même  d'enfants  gais,  vifs,  espiègles.  A 
part  le  rachitisme  et  diverses  affections  concomitantes  présentés 


(1)  R.  Cruchet,  «  L'hippus  en  neurologie  et  en  particulier  dans  la  chorée  »,  Revue  neu- 
rologique,   904,  p.  1147. 
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par  quelques-uns,  et  qui  ne  paraissent  pas  avoir  d'effet  particulier 
sur  leur  état  général,  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  signaler.  Notons, 
en  particulier,  que  l'état  des  réflexes  se  rapproche  sensiblement 
de  l'état  des  réflexes  chez  les  enfants  normaux.  A  ce  propos,  nne 
petite  remarque  s'impose  au  sujet  du  réflexe  pharyngien.  Il  y  a 
quelque  temps,  le  professeur  Roger  (1)  fit  connaître  ses  intéres- 
santes recherches  sur  le  réflexe  œsophago-  salivaire  :  le 
moindre  attouchement  de  la  muqueuse  œsophagienne,  surtout 
chez  le  chien,  provoque  l'apparition  d'un  flux  de  salive  dans  la 
bouche  ;  notre  collègue  et  ami  Carnot  fit  observer,  peu  après, 
que  l'irritation  de  la  muqueuse  œsophagienne  provoque  aussi  la 
sécrétion  des  larmes,  d'où  le  nom  de  réflexe  œsophago-lacrymal 
proposé  par  Carnot  (2).  En  réalité,  le  réflexe  œsophago-lacrymal 
n'est  autre  chose  que  le  réflexe  pharyngien  qui,  en  même 
temps  que  la  sensation  de  nausée,  provoque  la  sécrétion  lacry- 
male ;  nos  observations  en  font  foi.  Comme  le  fait  n'est  guère 
mentionné  dans  les  auteurs,  nous  croyons  bon  de  le  signaler  ici 
en  passant. 

Dans  plusieurs  cas,  existe  aussi  un  signe  peu  décrit  par  la 
plupart  des  écrivains  qui  ont  traité  du  spasme  nutant  ;  nous 
voulons  parler  de  la  pseudo-pelade  occipilale,  qui  se  trouve  dans 
plusieurs  de  nos  observations  personnelles.  Il  s'agit  évidemment 
d'une  usure  mécanique  par  friction  répétée  de  la  tète  sur 
l'oreiller  :  on  ne  saurait,  pour  les  cas  de  ce  genre,  adopter,  à 
notre  avis,  l'opinion  de  A'ariot  qui  fait  jouer  le  principal  rôle  à 
la  pesanteur,  le  centre  de  gravité  de  la  niasse  passant  par  la 
région  la  plus  saillante  de  l'occipital  (3). 

h'état  électrique  a  été  rarement  recherché  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Voici  ce  qu'a  noté  Eschoua  Fridman  (4)  dans  une  de 
ses  observations  chez  une  fille  de  6  mois,  de  parents  sains,  ané- 
mique, mais  gaie,  qui  présentait  des  mouvements  latéraux  de 
la  tète,  se  combinant  avec  des  mouvements  en  extension  et  en 


(1)  H.  Roger,  «  Le  réflexe  œsophago-salivaire  »,  Presse  Médicale,  14  décembre  1904,  p.  793. 

(2)  P.  Carnot,  «  Réflexe  œsophago-salivaire  et  réflexe  œsophago-lacrymal  »,  id.,  p.  819. 

(3)  Variot,  Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  VIII,  3e  série,  pp.  253  à  258,  1891. 

(4)  Eschoua  Fridman,  loc.  cit.,  pp.  20  à  24. 
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flexion  du  la  tète,  lesquels  avaient  lieu  tantôt  la  tête  se  tenant 
droite  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  la  tête  étant  portée  à 
gauche  ou  à  droite.  La  langue  parfois  saillait  en  même  temps 
hors  de  la  bouche  qu'elle  léchait  de  côté  et  d'autre.  Nystagmus 
concomitant  surtout  à  gauche,  avec  léger  roulement  des  globes 
oculaires  en  haut.  Contrairement  à  la  règle,  en  fixant  l'atten- 
tion de  l'enfant,  les  mouvements  ne  cessaient  pas  :  ils  augmen- 
taient même  sensiblement.  Les  intervalles  de  repos  entre  chaque 
paroxj^sme  étaient  de  une  à  deux  minutes.  Cessation  dans  le 
sommeil:  retour  dès  le  réveil. 

Au  point  de  vue  électrique,  légère  diminution  quantitative  de 
l'excitabilité  galvanique  du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche; 
diminution  encore  plus  légère  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit. 
L'excitabilité  faradique  est  diminuée  considérablement ,  à 
droite  comme  à  gauche,  au  point  que  le  courant,  très  douloureux 
pour  l'observateur,  n'était  nullement  perçu  par  l'enfant. 

L'examen  électrique  du  pectoral  et  du  deltoïde  montra  une 
réaction  normale  au  courant  galvanique  et  une  diminution  de 
l'excitabilité  faradique. 

Ces  résultats  sont  intéressants,  mais  nous  croyons  qu'il  ne 
faudrait  pas  y  attacher  une  trop  grande  importance  :  les  réac- 
tions électriques  recherchées  dans  la  première  année  de  la  vie 
sont  très  délicates  à  apprécier,  surtout  quand  il  s'agit  de  sim- 
ples modifications  en  plus  ou  en  moins;  l'agitation  constante 
de  l'enfant  qu'on  examine,  la  variabilité  des  réactions  sensi- 
tives  suivant  les  moments  et  selon  les  sujets,  sont  la  source  de 
nombreuses  causes  d'erreur,  qu'il  est  parfois  impossible  d'éviter. 

Etat  mental.  —  Enfin  l'état  mental  mérite  une  mention 
particulière.  Il  est  impossible  de  dire  que,  dans  ces  mouvements 
rythmiques,  il  ne  s'agit  pas  d'un  phénomène  parfaitement  cons- 
cient. Le  sujet  prend  même  un  véritable  plaisir  dans  l'exécution 
de  son  acte,  et  montre  généralement  de  la  mauvaise  humeur  dès 
qu'on  l'empêche  de  rythmer  :  c'est  un  geste  d'impatience,  un  air 
contrarié  et  maussade,  une  moue  soudaine  qui  se  traduisent 
aussitôt  sur  son  visage  :  d'autres  fois,  les  larmes  perlent  et  tom- 
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bent  accompagnées  même  d'une  véritable  crise  de  colère,  plus  ou 
moins  violente. 

Le  fait,  d'autre  part,  que  le  mouvement  peut  s'arrêter,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  si  on  gronde  l'enfant  ou  qu'on 
lui  donne  une  récompense,  un  gâteau,  un  jouet,  etc.,  indique 
que  la  volonté  peut  avoir  une  action,  de  peu  de  durée  sans 
doute,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  indiscutable. 


lY 


Étiologie.  —  ^gC"  —  Le  début  des  rythmies  essentielles  du 
cou  a  lieu  généralement  du  quatrième  au  douzième  mois  qui 
suivent  la  naissance  :  le  début  précoce  a  été  signalé  à  un  mois 
(Schônberg),  six  semaines  (Gee)  ;  Gordon  Norrie  en  a  également 
observé  un  cas  peu  après  la  naissance.  A  part  ces  cas  excep- 
tionnels, «  le  début  se  fait  donc  à  une  époque  de  la  vie  de 
l'enfant  où  il  est  occupé  à  se  perfectionner  dans  la  difficile 
manœuvre  de  lever  la  tête,  de  la  tourner,  d'exécuter  des  mou- 
vements de  convergence  des  yeux  et  d'adapter  son  accommo- 
dation. Le  fait  que  la  période  d'évolution  de  ces  mouvements 
est  le  moment  où  le  spasmus  nutans  s'installe  d'ordinaire  est 
très  important,  comme  l'a  montré  Hadden  »  (Thomson). 

Cette  explication  ne  saurait  convenir  à  tous  les  cas,  pour  la 
bonne  raison  que  la  limitation  du  spasme  nu  tant  «  au-dessous 
de  deux  ans  »,  comme  le  veut  Thomson,  est  une  limitation 
tout  à  fait  arbitraire.  Nos  observations  comprennent,  en  effet, 
des  cas  qui  s'étendent  jusqu'à  trois,  quatre  et  cinq  ans  :  et  nous 
verrons,  en  parlant  des  rythmies  du  sommeil,  que  l'âge  peut  être 
même  repoussé  jusqu'au  seuil  de  la  vieillesse. 

Sexe.  —  Les  filles,  selon  Thomson,  sont  plus  souvent  attein- 
tes que  les  garçons;  Jacquet  dit  exactement  l'opposé.  D'après 
le  relevé  de  nos  observations,  nous  trouvons  la  proportion  à 
peu  près  égale  pour  les  deux  sexes. 

Hérédité.  —  N'est  pas  indiquée  dans  beaucoup  de  cas;  elle 
est  très  nettement  mise  en  cause  par  Lenoble  et  Aubineau  dans 
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un  certain  noinbi'(î  d'observations  personnelles.  Henoch,  Had- 
den,  Thomson  ont  vu  également  atteints  de  spasme  nutant  deux 
enfants  d'une  même  famille.  Pour  Combv,  l'hérédité  névropa- 
thique  joue  un  rôle  considérable.  11  ne  faut  pas  trop  exagérer 
l'importance  de  ce  facteur. 

Imitation.  —  Il  est  curieux  de  noter  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  traité  des  rythmies  essentielles  du  cou,  ont 
passé  sous  silence  l'imitation.  Seul,  Jacquet  fait  la  curieuse 
remarque  suivante  :  «  Je  m'étonne,  écrit-il,  que  l'on  n'ait  pas 
encore  signalé  des  épidémies  de  tic  de  Salaam  (1)  »;  et  il  ajoute 
en  note  :  «  Une  surveillante  d'une  salle  d'enfants  me  disait  que 
quelquefois  elle  avait  cinq  ou  six  enfants  atteints  de  ce  tic  en 
même  temps.  Dès"  qu'il  v  en  avait  un,  plusieurs  autres  l'imi- 
taient aussitôt  »  {Id.,  p.  45).  Le  fait  est  indéniable  en  ce  qui 
concerne  le  cas  rapporté  par  Cartaz;  et,  personnellement,  nous 
avons  pu  constater  une  véritable  épidémie  de  ce  genre  d'affec- 
tion, due  à  l'imitation.  En  septembre  1904,  dans  la  salle  6  de 
l'Hôpital  des  Enfants,  entre  un  enfant  ayant  un  balancement  de 
la  tête  et  du  tronc  en  salutation  ;  il  n'est  pas  mentionné  dans  mes 
observations,  mais  je  me  souviens  parfaitement  de  son  attitude 
caractéristique  :  il  s'asseyait  par  terre,  les  jambes  écartées  dans 
la  pose  de  Bouddha,  et  là,  il  se  mettait  à  se  balancer  sans  dis- 
continuer, lançant  sa  tète  en  avant  et  en  arrière,  en  chanton- 
nant, et  avec  une  telle  vitesse  qu'il  donnait  le  vertige  à  ceux 
qui  le  regardaient.  A  partir  de  cette  date,  jusqu'en  jan- 
vier 1905,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  l'on  dut  évacuer 
cette  salle  et  la  désinfecter,  à  cause  de  la  rougeole  qui  y  avait 
été  importée,  nous  avons  pu  observer  toute  une  série  de  ryth- 
mies de  diverses  formes  et  variétés,  dont  les  exemples  figurent 
chronologiquement  dans  nos  observations.  De  plus,  fait  curieux, 
quelques  enfants  infectés  de  rougeole  à  la  salle  6  durent  être 
transportés,  en  janvier  1905,  à  l'Isolement  :  or,  parmi  eux, 
figuraient  un  ou  deux  rythmeurs  ;  le  résultat  de  leur  arrivée  ne 
se  fit  pas  attendre  :  alors  qu'à  l'Isolement  il  n'y  avait  pas  eu, 

(1)  Jagqueï,  Le  tic  de  Salaam  [loc.  cit.),  j).  45. 
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jusque-là,  d'enfants  atteints  de  rythmies,  à  partir  de  ce  moment 
le  mal  gagna  de  proche  en  proche  et  s'étendit  à  une  grande 
partie  des  enfants  de  la  salle,  qui  n'étaient  séparés  les  uns  des 
autres  que  par  des  baies  vitrées.  Ces  faits  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  le  rôle  évident  de  l'imitation  dans  la  genèse  de 
certaines  rythmies. 

Eclairage.  —  L'éclairage  défectueux  des  maisons  serait,  dit 
Thomson,  «  une  cause  très  importante,  sinon  essentielle  ». 
L'auteur  qui  a  le  premier  attiré  l'attention  sur  ce  fait  est  Raud- 
nitz,  dans  son  volumineux  mémoire  de  1897.  Sur  les  quinze 
cas  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail,  Raudnitz  n'aurait 
trouvé  qu'un  seul  enfant  dont  le  berceau  était  placé  dans  une 
chambre  claire;  les  quatorze  autres  enfants  étaient  confinés 
dans  des  pièces  obscures,  donnant  sur  des  rues  étroites,  peu 
exposées  à  la  lumière  du  soleil.  Voici,  en  plus  des  cas  déjà  cités 
à  propos  du  rachitisme,  deux  autres  exemples  où  les  habitations 
étaient  très  sombres  : 

OBSERVATION  251.  —  R.  W.  Raudmtz  (1). 

Ruzicka  Bozena,  âgée  de  9  mois. 

Encore  au  sein.  Depuis  huit  jours  (novembre)  présente  des  mouvements  de 
tête  de  latéralité  ;  nystagmus  horizontal.  Les  mouvements  de  tête  disparaissent 
quand  on  bande  les  deux  yeux  ;  peut-être  aussi  après  la  fermeture  de  l'œil 
droit.  Habitation  ti'ès  sombre. 

Réapparition  rapide  des  phénomènes  dans  la  maison  de  l'enfant. 

OBSERVATION  252.  —  R.  W.  Raudnitz  (1). 

Rodolphe  Wessely,  âgé  de  8  mois;  apporté  le  22  mai  1896  pour  tuberculose 
de  la  peau. 

Le  père  est  mort  de  la  tuberculose. 

Cet  enfant  n'est  pas  rachitique;  pas  de  convulsions  ni  spasme  de  la  glotte. 
Depuis  le  quatrième  mois  de  la  vie  (janvier),  il  aurait  eu,  paraît-il,  un 
nystagmus  horizontal  de  l'œil  droit  jusqu'à  un  séjour  à  la  campagne  au 
dixième  mois  (juillet). 

(1)  R.  W.  Raudnitz,  loc.  cil. 
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Fond  des  yeux  noi'inal,  la  pupille  droite  est  plus  pâle. 
Habitation  en  mai  sombre;  en  févi'ier  sombre. 

Rauclnitz  établit  un  rapprochement  entre  le  nystagmus  qu'on 
rencontre  dans  ces  cas  et  le  nystagmus  des  mineurs,  signalé 
pour  la  première  fois  par  Nyden.  En  admettant  que  l'analogie 
soit  justifiée,  —  ce  que  nous  ne  pouvons  discuter,  —  il  parait 
cependant  difficile  de  croire  que  cette  cause  suffit  pour  provo- 
quer des  rythmics  du  cou,  d'autant  que  l'auteur  convient  que, 
dans  un  cas  au  moins,  elle  ne  pouvait  être  invoquée;  il  ressort, 
de  toute  façon,  des  recherches  de  Raudnitz,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  que  les  mouvements  rythmiques  de  la  tête 
sont  secondaires  au  nystagmus,  dont  ils  semblent  être  compen- 
sateurs. 

Thomson  a  mentionné,  de  son  côté,  que  «  la  grande  majorité 
des  cas  débute  dans  les  mois  sombres  de  l'année.  Sur  95  cas 
(46  personnels  et  49  puisés  dans  la  littérature  médicale),  dans 
lesquels  était  notée  l'époque  à  laquelle  furent  d'abord  constatés 
les  symptômes,  on  trouve,  au  point  de  vue  des  mois,  les  résul- 
tats suivants  : 

Juillet      Aiiût      Septembre      Octobre      NoTenibre      Décembre      Janvier      Février      Mars      Avril      Mai      Juin 

0  2  4  7  6  21  37  10  9  1  1  0 
«  Dans  tous  les  cas  publiés  où,  après  une  période  de  santé,  sur- 
vint une  rechute  (Raudnitz,  Hadden),  celle-ci  s'est  faite  au  mois 
de  janvier.  Le  docteur  Alex.  Buchan  m'a  fourni  gracieusement 
le  tableau  suivant  du  nombre  moven  d'heures  ensoleillées  pour 
chaque  mois  de  l'année  à  Edinburg  : 

Juillet      Août      Septembre      (letobre      Novembre      Décembre      Janvier      Février      Mars      Avril        Mai        Jain 

138  145  104  83  49  24  34  57  98  129  165  157 
«  Par  là,  on  voit  que  décembre  et  janvier  sont  de  beaucoup 
les  mois  les  plus  sombres  en  Ecosse  et  probablement  aussi 
ailleurs.  Un  fait  qui  a  aussi  une  signification  est  que  la  maladie 
est  très  rare  dans  les  familles  de  gens  aisés,  et  chez  les  enfants 
vivant  à  la  campagne  (1).  » 

(1)  Thomson,  ^oc.  «7.,  p.  278.  .'    (■' 
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Les  remarques  de  Thomson  sont  très  intéressantes  ;  mais  il 
semble  qu'on  peut  les  expliquer  d'autre  manière.  En  s'en 
tenant  à  la  pure  influence  du  mauvais  éclairage  —  et  nous 
verrons  à  propos  de  la  pathogénie,  que  bien  d'autres  causes 
peuvent  être  invoquées  —  il  faut  noter  ceci  :  le  jeune  enfant 
(de  3  à  6  mois),  mis  au  berceau  dans  une  pièce  avec  contre- 
vents fermés,  dirige  son  regard,  dès  son  réveil,  vers  la  fenêtre 
qui  laisse  filtrer  quelques  rayons  de  lumière;  rien  n'est  curieux 
comme  de  le  voir  tourner  son  œil,  puis  sa  tète  vers  la  lumière, 
puis  les  reporter  vers  un  endroit  plus  sombre  et  ainsi  de  suite, 
alternativement,  pendant  un  certain  temps.  Or,  s'il  reste  long- 
temps couché  et  répète  souvent  ces  mouvements,  ils  finissent 
par  devenir  une  véritable  rythmie  d'habitude. 

—  On  peut  rapprocher  ces  faits,  en  rapport  avec  le  défaut 
d'éclairage,  des  rvthmies  des  enfants  aveugles  et  des  idiots 
aveugles. 

Voici  un  exemple  personnel  chez  un  enfant  aveugle. 

OBSERVATION  253  (1906).  —  Personnelle,  inédite. 

Renée-Georgelte  V...,  Agée  de  5  mois,  vient  à  la  Maison  de  Santé  protes- 
tante le  7  février  1905;  elle  a  un  staphylome  des  deux  yeux,  après  avoir  eu 
une  conjonctivite  à  la  naissance,  paraît-il.  On  ne  sait  absolument  rien  sur  sa 
famille  ni  sur  ses  antécédents 

Elle  entre  à  la  Maison  de  Santé  le  11  février  190.")  et,  depuis  son  arrivée, 
elle  n'a  cessé  d'avoir  des  mouvements  latéraux  de  la  tète  :  rythmie  de  balan- 
cement, les  yeux  étant  fermés.  Elle  fait  le  pont,  le  tronc  renversé  en  arrière, 
la  tête  touchant  l'oreiller  par  la  nuque,  et  dans  cette  position  les  mouvements 
sont  constants. 

On  avait  cru  à  l'influence  du  staphylome  sur  ces  mouvements;  mais 
l'enfant,  opéré  par  le  docteur  Lagrange  à  l'œil  gauche  fin  février,  à  l'œil 
droit  quinze  jours  plus  tard,  on  ne  constate  aucun  changement.  Dix  jours 
après  que  le  dernier  pansement  a  été  enlevé,  on  peut  observer  que  les  mouve- 
ments sont  identiques.  Ils  persistent  dans  le  sommeil,  mais  moins  fréquents, 

La  rapidité  des  mouvements  est  moyenne. 

Réflexes  oculaires  impossibles  à  rechercher.  Nystagmus  horizontal  des  plus 
nets.  Les  réflexes  abdominaux  sont  abolis  ;  l'enfant  a  eu  la  diarrhée  verte  et  des 
troubles  gastro-intestinaux   pendant    (juinze  jours.    Réflexes  rotuliens  nor- 
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maux,  plantaires  soit  en  Hexion,  soit  surtout  en  extension.  En  avril,  l'enfant 
pèse  5  kil.  690. 

Elle  quitte  la  Maison  de  Santé  fin  juin  1U05;  elle  est  devenue  très  belle 
enfant  ;  les  mouvements  persistent,  mais  on  a  remarqué  que  l'enfant  ne 
bouge  plus  en  dormant.  Elle  ne  pouvait  pas  s'asseoir  sur  son  lit. 

Quand  le  sujet  est  idiot  en  même  temps  qu'aveugle,  le  phé- 
nomène a  des  chances  de  dui'er  indéfiniment.  A^oici  un  exemple 
de  Julien  Noii^  : 

(JBSERVATION  25i.  —  Julien  Nom  (1). 

Victor  Lam...,  né  le  14  mai  1878,  à  Clichy  (Seine),  entré  à  Bicêtre  le 
18  septembre  1890  (service  de  M.  Bourneville). 

Antécéde^its.  —  Père,  40  ans,  employé  aux  chemins  de  fer  du  Nord, 
n'a  aucun  antécédent  morbide,  il  est  intelligent  et  ne  fait  que  rarement  des 
excès  de  boissons.  Il  ne  présente  absolument  aucune  tare  neuro-arthritique. 
Rien  à  noter  au  point  de  vue  nerveux  et  psychique  dans  la  famille  du  père. 

Mère,  36  ans,  ménagère,  a  toujours  été  bien  portante.  Aucune  affec- 
tion nerveuse,  pas  de  migraine,  est  intelligente.  Aucune  tare  pathologique, 
ni  psychique  dans  la  famille  maternelle. 

Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d'âge  de  quatre  ans. 

Quatre  enfants,  dont  trois  vivants  :  lo  l'aîné,  mort  à  5  ans  et  demi  d'une 
angine  diphtérique,  n'a  jamais  eu  de  convulsions,  ni  d'accidents  nerveux; 
2°  notre  malade  ;  3"  garçon,  5  ans,  n'a  pas  eu  de  convulsions,  est  bien 
portant  et  intelligent;  4o  fille,  2  ans  et  demi,  n'a  pas  eu  de  convulsions 
et  n'est  pas  arriérée. 

Notre  malade.  —  Rien  de  particulier  à  la  conception,  ni  durant  la  gros- 
sesse. Accouchement  à  terme  et  normal.  Trois  ou  quatre  jours  après,  l'enfant 
fut  atteint  de  conjonctivite  purulente  de  l'œil  droit,  qui  gagna  quinze  jours 
après  l'œil  gauche  et  amena  une  opacité  complète  des  deux  cornées.  Soins, 
opérations  pour  lui  rendre  la  vue  sans  résultat  efficace. 

Jamais  malade;  il  s'est  bien  développé  depuis  cette  époque.  Début  de  la 
parole  à  un  an  avec  écholalie.  L'enfant  a  toujours  mené  une  vie  purement 
végétative,  il  n'est  pas  turbulent,  n'a  pas  d'accès  de  colère,  reste  à  l'endroit 
où  on  le  place.  11  est  gâteux  complet. 

Durant  le  séjour  qu'il  fit  à  Bicêtre  (deux  ans),  l'enfant  s'est  notablement 
amélioré.  Il  gâte  moins,  marche  et  est  assez  propre.  A  présenté  en 
novembre    1890    une    atteinte    de    stomatite   ulcéro- membraneuse    qui    ne 

(1)  Julien  Noir,  «  Etude  sur  les  tics  »,  loc.  cit.,  pp.  54  et  55. 
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tarda  pas  à  céder  au  traitement.  Porte  des  traces  de  vaccin.  Revacciné  sans 
succès. 

Etat  actuel  (décembre  1892).  —  L'enfant  presque  constamment  opère  un 
mouvement  de  rotation  de  la  tète  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite 
(mouvements  de  négation).  Ces  mouvements  sont  assez  brusques,  mais  leur 
rapidité  varie  :  en  moyenne  il  fait  cent  vingt  mouvements  environ  par 
minute;  les  mouvements  ont  lieu  par  crises  d'inégale  durée  et  excessivement 
fréquentes.  Durant  les  intervalles  de  repos,  il  tient  la  tète  droite  comme  s'il 
regardait  au-devant  de  lui. 

11  contracte  par  moment  à  des  intervalles  éloignés,  très  rapidement,  con- 
vulsivement, les  muscles  orbiculaires  et  le  sourcilier,  et  parfois  profère  en 
même  temps  une  inspiration  bruyante  et  profonde. 

Les  globes  oculaires  se  mouvant  symétriquement  sont  animés  de  nys- 
tagmus  horizontal. 

La  sensibilité  cutanée  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  température  existe  éga- 
lement sur  toutes  les  parties  du  corps.  Les  réflexes  patellaires  et  tricipitaux 
sont  notablement  exagérés.  Le  réflexe  pharyngien  existe. 

Sous  le  nom  de  tic  coo7^donné  des  idiots  aveugles,  Julien 
Noir  a  décrit  le  inouvement  constant,  rythmique,  qui  consiste 
à  faire  passer  un  doigt  rapidement  devant  l'œil.  «  La  cécité,  dit 
cet  auteur,  n'est  pas  généralement  assez  complète  pour  empê- 
cher la  rétine  de  percevoir  une  faible  impression  lumineuse  par 
les  mouvements  de  va-et-vient  rapides  d'un  doigt  devant  les 
yeux.  L'aveugle,  amenant  des  sensations  intermittentes  d'ombre 
et  de  lumière,  en  est  plus  fortement  impressionné  et  son  tic 
n'est  autre  chose  que  la  recherche  de  cette  impression  (1).  »  Cet 
auteur  s'est,  du  reste,  rendu  compte  par  lui-même  que  la  cécité, 
dans  ces  cas,  n'était  pas  absolument  complète,  puisque  les 
malades  pouvaient  suivre  des  yeux  et  de  la  tète  une  allumette 
enflammée  qu'il  faisait  passer  devant  eux. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  emprunté  à  Noir  : 

OBSERVATION  255.  —  J.  Noir. 

Charles  Math...,  né  le  18  janvier  1879.  entre  le  23  mai  1885  (service  de 
M.  Bourneville). 

Pèi'e,  céphalalgies,  aliéné,  interné  à  Bicètre.  Rien  du  côté  paternel.  Rien 

(1)  J.  Noir,  loc.  cil.,  p.  54. 
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du  côté  de  la  mère.  Pas  de  consanguinité.  Grossesse  et  accouchement  sans 
accidents.  A  six  mois,  ses  parents  s'aperçoivent  de  la  fixité  de  son  regard  et 
de  l'étrangeté  de  son  rire.  Première  dent  à  huit  mois.  Débiit  de  la  parole  à 
trois  ans.  N'a  jamais  marché.  Gâtisme  complet.  Balancement  de  la  tête  dès 
ses  23re7nières  années.  Jamais  de  convulsions.  Math...  présente  quelques 
malformations  d'origine  rachitique  (tibias  incurvés,  pieds  bots  valgus  peu 
accentués).  Les  seiis,  sauf  la  vue,  fonctionnent  assez  bien.  La  sensibilité  à  la 
piqûre  n'existe  pas,  mais  elle  existe  nettement,  bien  qu'obtuse,  à  la  chaleur. 
Réflexes  rotuliens  normaux.  Math...  semble  impressionné  par  la  lumière, 
mais  très  faiblement.  Intelligence  nulle.  •.  ;  ;.  i  ■    ■ 

Tics.  —  Balancements  latéral  de  la  tête  et  antéro-postérieur  du  tronc. 
Mouvements  rapides  de  va-et-vient  devant  les  yeux  avec  la  main  droite. 

On  peut  conclure,  semble-t-il,  que  les  oscillations  latérales 
de  la  tète  chez  le  jeune  enfant  peuvent  avoir  une  origine  ana- 
logue à  celle  du  mouvement  du  doigt  devant  l'œil  de  certains 
idiots,  c'est-à-dire  être  dues  à  la  recherche  d'une  impression 
lumineuse.  Et  si  ces  mouvements  se  répètent  souvent  (condition 
qui  se  retrouve  surtout  dans  les  mois  sombres  de  l'année),  ils 
peuvent  devenir  une  véritable  habitude,  et  persister  des  semai- 
nes et  des  mois. 

Traumatismes  de  la  tète.  —  Les  traumatismes  de  la  tète, 
comme  le  remarque  encore  Thomson,  sont  fréquemment  notés 
dans  les  observations;  mais  quels  sont  les  enfants  qui  n'ont  pas 
fait  de  chutes,  même  violentes,  sur  la  tète?  Il  est  probable 
qu'il  s'agit  d'une  pure  coïncidence. 

Maladies  toxi-infectieuses.  —  Plus  l'enfant  est  petit,  et 
plus  les  maladies  qui  l'obligent  à  rester  au  lit  sont  susceptibles, 
chez  lui,  de  provoquer  des  rythmies.  Le  rachitisme,  en  parti- 
culier, qui  i^etarde  sa  marche  et  le  confine  longtemps  dans  un 
demi-repos,  est  une  cause  prédisposante  de  premier  ordre.  Dans 
les  maladies  plus  couiHes,  au  contraire,  les  rvthmies,  si  elles 
ont  commencé  à  se  manifester,  disparaissent  assez  vite  dès  que 
l'enfant  est  levé,  à  moins  que  d'habitudes  passagères  elles  se 
soient  transformées  en  des  habitudes  plus  durables.  Nous  allons 
revenir  sur  ce  point.  .:•,.■  -  •' v^-:    ■•■■.:.•■; 
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Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  —  L'anatomie 
pathologique  ne  donne  sur  les  rythmies  essentielles  aucun  ren- 
seignement. Deux  autopsies  ont  été  pratiquées  par  Raudnitz. 
On  ne  trouva,  dit-il,  aucune  lésion  macroscopique  ou  microsco- 
pique ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  cervelle,  ni  dans  les  nerfs 
optiques,  ni  dans  les  muscles  (1). 

Pour  Thomson,  il  s'agit  d'une  «  névrose  fonctionnelle  de 
coordination  »,  d'une  «  sorte  de  tic  »,  mais  cet  auteur  ne  donne 
aucune  autre  explication.  Il  semble  que  l'opinion  de  Galvagni 
se  rapproche  davantage  de  la  nôtre  en  faisant  jouer  un  certain 
rôle  à  l'habitude,  mais  les  faits  qu'il  a  étudiés  sont  tellement 
disparates,  qu'il  est  difficile  de  tirer  de  son  mémoire  des  conclu- 
sions bien  nettes.  La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  cités  : 
Ebert,  Henoch,  Tordeus,  Jacquet,  etc.,  sont  encore  plus  évasifs; 
quelques-uns  décrivent  le  mouvement  rythmique,  soit  comme 
un  «  tic  essentiel  »,  soit  comme  un  «  spasme  essentiel  »,  mais 
ne  sont  pas  plus  explicites.  Les  auteurs  anglais  et  américains 
ont  une  tendance  à  voir  dans  la  plupart  de  ces  rythmies  une  va- 
riété iVhabit-spasni  ou  de  spas^ne  d'habitude  et  les  décri- 
vent le  plus  souvent  avec  les  tics  ;  ils  ne  font  d'ailleurs  que  repro- 
duire, à  ce  sujet,  les  idées  développées  par  Letulle,  dans  un 
article  bien  connu,  à  propos  des  tics  coordonnés.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  peut  dire  que  cette  notion  de  l'habitude,  si  elle  a  été 
adoptée  généralement  en  ce  qui  concerne  l'âge  adulte,  est  loin 
d'être  acceptée  pour  le  tout  jeune  âge  :  nous  allons  montrer 
qu'il  n'y  a  pourtant  aucune  raison  sérieuse  de  la  rejeter. 

Quand  on  vit  quelque  peu  avec  les  enfants  jeunes  et  qu'on  les 
observe  avec  intérêt,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  la 
tendance  à  la  répétition  de  l'acte  qu'ils  manifestent  tous  plus 
ou  moins.  Ils  adoptent  un  mouvement,  un  geste,  un  jeu,  etc., 

(1)  Raudnitz,  Archioes  of  Pediatrics,  1901,  ji.  506,  cité  par  Granval,  loc.  cit.,  p.  71. 
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et  le  reproduisent  à  satiété  :  si  l'éducation  n'était  pas  là  pour 
redresser  incessanimcnt  cette  tendance  obstinée  et  constante  de 
la  répétition  d'un  acte  quelconque  en  séries  successives  et 
subintrantes,  les  mauvaises  habitudes  seraient  encore  plus  fré- 
quentes qu'elles  ne  le  sont.  Malgré  l'éducation,  cependant,  il  est 
des  habitudes  qui  arrivent  à  s'incruster  et  à  persister  un  certain 
temps,  et  le  fait  se  produit  surtout  quand  les  circonstances  font 
que  le  même  acte  revient  souvent. 

Or,  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  qui  seraient, 
pour  certains  auteurs ,  et  Thomson  en  particulier,  le  seul 
moment  où  existent  ces  rythmies  essentielles,  quels  sont  les 
mouvements  qui  se  répètent  le  plus  fréquemment? 

a)  De  trois  à  six  mois  environ,  c'est  l'époque  où  l'enfant 
s'essaie  aux  divers  mouvements  des  yeux,  de  la  tète  et  des 
membres,  mouvements  limités,  d'amplitude  faible  encore  dans 
leur  déplacement  volontaire.  Les  premiers  mouvements  voulus 
sont  évidemment  localisés  au  niveau  des  yeux  auxquels  s'asso- 
cient des  mouvements  de  la  tête  ;  l'enfant  cherche  d'abord  à 
distinguer,  en  effet,  le  clair  et  l'obscur;  qu'à  cette  époque  de 
la  vie,  une  chambre  mal  exposée  aux  rayons  du  soleil  l'oblige  à 
se  tourner  sans  cesse  dans  le  même  sens,  vers  l'unique  fenêtre, 
et  surtout  qu'on  le  laisse  toujours  confiné  dans  le  même  point 
d'une  pièce  obscure,  il  est  compréhensible  que  les  mouvements 
de  l'œil,  puis  de  la  tête,  à  force  de  se  répéter,  puissent  se 
transformer  en  une  véritable  habitude  vicieuse.  Une  explication 
de  ce  genre  peut  évidemment  s'appliquer  aux  faits  de  Raudnitz 
et  de  Thomson.  Mais  il  est  une  autre  cause  importante  qui 
doit  être  incriminée. 

b)  Regardez  un  jeune  enfant,  vers  3  mois  ou  4  mois,  mis  au 
berceau  et  qui  s'endort.  Vous  le  verrez  porter  plusieurs  fois  de 
suite  sa  tête  à  droite  ou  à  gauche,  en  frottant  le  coussin  plus 
ou  moins  violemment  au  niveau  de  l'occiput.  C'est  là  un  fait 
certain  qu'il  est  facile  d'observer,  même  chez  les  enfants  qui 
n'ont  pas  été  bercés.  Que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
ces  bébés  un  peu  plus  âgés,  à  6  mois,  10  mois,  1  an,  soient 
obligés  de  rester  toute  la  journée  au  berceau  par  une  maladie 
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quelconque  de  longue  ou  moyenne  durée,  et  que  cette  maladie  les 
prédispose  au  sommeil,  comme  il  arrive  assez  souvent,  on  les 
verra  frotter  leur  tète  fréquemment  avec  plus  de  force  et  d'in- 
tensité ;  et  finalement  le  mouvement  oscillatoire  passager  de  la 
tête  pourra  devenir  une  habitude. 

Nous  avons  envisagé  l'hypothèse  où  l'enfant  n'a  jamais  été 
bercé  :  c'est  presque  une  exception.  Fréquemment,  dès  la  plus 
■tendre  enfance,  les  bébés  sont  bercés  des  heures  et  des  heures 
afin  de  les  endormir  :  les  mères  et  les  nourrices  joignent  même 
au  balancement  un  chant  rythmé  et  monotone  qui  dure  indéfi- 
niment. Quand  l'enfant,  vçrs  8  à  10  mois,  est 'plus  vigoureux 
—  si  la  nourrice  surtout  le  laisse  crier,  —  il  n'est  pas  rare  de 
le  voir  faire  effort  et  balancer  le  berceau,  si  celui-ci  est  mobile, 
ou  se  balancer  lui-même,  si  le  berceau  est  fixe  :  il  v  joint  même 
les  chants  berceurs  qu'il  a  entendus  autour  de  lui.  Les  enfants 
arrivent  ainsi  à  s'endormir  seuls  sans  le  secours  de  leur  nour- 
rice. Et  souvent  ils  conservent  l'habitude  de  se  balancer  jusque 
vers  2,  3,  5  ans  et  plus.  J'en  ai  connu  un  à  qui  on  disait 
encore,  à  7  ans,  quand  il  était  trop  bruyant  :  «  Endors-toi  »  ; 
aussitôt  il  s'asservait  à  terre  ou  sur  un  banc,  et  se  mettait 
à  se  balancer  la  tète  et  le  tronc  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce 
qu'il  fût  complètement  endormi. 

c)  Ces  faits  montrent  indiscutablement  que  les  deux  premières 
années  de  l'existence  ne  sont  pas  les  seules  où  l'on  rencontre 
des  rythmies  essentielles.  On  ne  peut  même  pas  dire  que  toutes 
celles  qui  se  rencontrent  après  2  ans  ont  débuté  dans  la 
période  antérieure  :  cependant  il  est  certain  que  leur  nombre 
en  est  plus  réduit.  C'est  à  cette  époque  (après  2  ans),  que  l'imi- 
tation joue  un  rôle  prépondérant  :  le  cas  de  Cartaz  est  tj^pique 
à  ee  point  de  vue,  et  l'épidémie  que  nous  avons  rapportée  ne 
peut  laisser  aucun  doute  sur  ce  mode  de  propagation.  Or,  on 
sait  combien  l'imitation  est  susceptible  de  transformer  un  mouve- 
ment passager  en  un  véritable  mouvement  d'habitude. 

En  dehors  de  l'imitation,  il  est  assez  fréquent  de  voir  les 
enfants  se  balancer,  surtout  quand  ils  sont  assis,  inoccupés  et 
oisifs,   par   distraction  ou  par  jeu,  ces   mouvements  alternant 
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souvent  avec  la  succion  du  pouce,  ou  un  cliant(jiiuement  moiio- 
toue,  lesquels  actes  sont,  à  d'autres  moments,  concomitants  du 
balancement.  Or,  ce  balancement  peut  devenir  une  habitude 
vicieuse,  si  l'enfant  s'ennuie  souvent  et  réitère  sa  rythmie 
cadencée. 

d)  A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'adolescence,  et  puis 
de  l'âge  adulte,  les  rythmies  se  font  de  plus  en  plus  rares  :  les 
mouvements  d'habitude  qui  se  rencontrent  encore  adoptent, 
en  effet,  une  forme  moins  monotone,  plus  vivante,  plus  animée, 
plus  vive  que  les  mouvements  rythmiques  :  ce  sont  presque 
toujours  des  tics  d'habitude.  ...:-.. 

e)  On  ne  peut  faire  une  exception  que  pour  les  rythmies  qui 
se  montrent,  à  tout  âge,  chez  les  idiots.  Mais  la  mentalité  de 
l'idiot  précisément  est  tout  à  fait  celle  de  l'enfant  en  bas  âge  : 
si  le  corps  a  grandi,  l'esprit  est  demeuré  le  même;  il  n'est  pas 
perfectible,  ou  dans  des  limites  extrêmement  restreintes.  Comme 
l'ont  bien  montré  les  psychiatres,  et  en  particulier  J.  Noir,  les 
mouvements  rythmiques  se  rencontrent  surtout  chez  les  idiots 
profonds,  chez  ceux  dont  le  développement  psychique  est  â  peu 
près  totalement  arrêté.  On  pourrait  établir  une  gradation  dans 
l'idiotie,  en  la  comparant  aux  premiers  mois  de  la  vie  et  aux 
premières  années  de  l'enfance  :  on  verrait  que  le  rythme  du 
mouvement  est  d'autant  plus  constant  et  répété  que  l'âge  est 
plus  bas  et  le  degré  d'idiotie  plus  accentué.  «  On  ne  saurait 
nier,  dit  Dromard,  à  propos  des  mouvements  automatiques  de 
l'idiot,  qu'il  existe  des  points  de  contact  entre  une  mentalité 
accidentellement  décapitée  comme  celle  du  dément  et  une  men- 
talité avortée  comme  celle  de  l'arriéré,  rudimentaire  comme 
celle  du  sauvage,  incomplète  comme  celle  de  l'enfant,  inférieure 
comme  celle  de  l'animal  (1).  » 

f)  Les  relations  qui  existent  entre  les  rythmies  de  l'enfant  et 
celles  de  l'animal  sont,  en  particulier,  des  plus  curieuses  â  rap- 
procher. En  ce  qui  concerne  les  rythmies  du  cou,  lesquelles  nous 


(1)  Dromard,  Psychologie  comparée  de  quelques  manifestations  motrices  communément 
définies  sous  le  nom  de  «  tics  »,  Journal  de.  psychologie  normale  el  pathologique,  janvier- 
février  1905,  p.  25. 
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intéressent  seules  ici,  deux  exemples  suffiront  pour  ce  rapproche- 
ment. Les  vétérinaires  décrivent  sous  les  noms  de  tic  d'en- 
censer et  de  tic  de  fours  les  phénomènes  suivants  : 

1"  Tic  d'encenser.  «  Parmi  les  mouvements  susceptibles, 
écrit  Cadéac,  d'animer  la  tète  tout  entière  sur  le  cou,  l'encen- 
sement, c'est-à-dire  le  mouvement  alternatif  de  flexion  et  d'ex- 
tension, se  manifestant  quand  l'animal  est  attelé  ou  monté,  est 
l'un  des  plus  fréquents.  La  tète  s'élève  et  s'abaisse  perpendicu- 
lairement avec  la  régularité  du  balancier  d'une  pendule.  La 
flexion  est  quelquefois  si  complète  que  le  menton  vient  presque 
toucher  le  sternum,  de  sorte  que  le  cavalier  a  beaucoup  de 
peine  à  tenir  les  rênes  ajustées  et,  chez  l'animal  attelé,  les 
guides  s'accrochent  communément  à  l'extrémité  des  brancards 
ou  du  timon.  L'extension  elle-même  est  parfois  telle  que  la  tète 
vient  frapper  le  visage  ou  la  poitrine  du  cavalier  avec  une  telle 
violence  qu'il  peut  être  étourdi  ou  désarçonné.  Ce  tic  n'est  que 
la  reproduction  intempestive  d'un  mouvement  réflexe,  automa- 
tique, procédant  d'une  douleur  vive  des  barres,  d'une  pression 
désagréable,  gênante  ou  douloureuse  du  mors,  d'un  étranglement 
intestinal,  hernie  inguinale  étranglée,  etc.  (1).  » 

2o  Le  tic  de  Vours  «  se  résume  dans  un  bercement  latéral  de 
la  tête  et  de  l'encolure  accompagné,  ou  non,  d'oscillations  ana- 
logues du  corps  sur  les  membres  antérieurs  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, l'animal  ne  remue  que  la  tête  et  l'encolure.  Ce  balance- 
ment est  régulier,  systématique  ;  les  mouvements  se  succèdent 
toujours  dans  le  même  ordre,  suivant  un  plan  établi;  ils  sont 
nettement  coordonnés  et  reviennent  sous  forme  d'accès.  On 
observe  ce  tic  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval.  Furlanetto  cite 
une  vache  de  11  ans  qui,  à  l'attache,  se  portait  de  droite  à 
gauche,  jetant  la  tète  d'un  côté  puis  du  côté  opposé,  et  produi- 
sant ainsi  un  singulier  bruit  de  chaînes.  Ce  manège  se  répétait 
souvent;  il  durait  parfois  des  demi-heures. 

«  Quand  le  cheval  s'apprête  à  tiquer,  il  prend  une  attitude  par- 


(1)    Cadéac,  Nouveau  dictionnaire  pratique    de  'médecine,    de  chirurgie  et  d'hygiène 
vétérinaires,  au  mot  «  Tic  »,  t.  XXI,  pp.  194  et  195,  1892. 
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ticuliùi'e  :  les  iiiembres  antérieurs  s'écartent  pour  augmenter  la 
base  de  sustentation;  la  pince  se  dévie  en  dehors;  le  cheval 
paraît  fortement  panard.  Alors  commencent  ces  oscillations 
involontaires,  bizarres  et  si  complexes,  qui  peuvent  être  encore 
diversifiées  par  l'adjonction  de  nouveaux  tics  des  membres.  On 
peut  voir,  en  effet,  à  chaque  bercement,  tantôt  les  membres 
antérieurs  demeurer  à  l'appui,  tantôt  se  soulever  légèrement; 
c'est  le  gauche  qui  se  soulève  quand  le  balancement  a  lieu  à 
droite  et  réciproquement.  Le  bercement  nerveux  se  montre 
principalement  dans  les  instants  qui  précèdent  la  distribution 
de  la  ration  ou  dans  les  intervalles  des  repas;  il  se  développe 
chez  les  chevaux  irritables  ;  il  est  commun  chez  les  vieux  che- 
vaux, notamment  chez  les  animaux  entiers.  De  Gasparin  pré- 
tend qu'il  s'observe  surtout  chez  les  chevaux  gloutons  qui,  en 
mangeant  l'avoine,  se  bercent  continuellement  pour  écarter 
leurs  voisins  d'écurie.  L'imitation  semble  être  aussi  l'une  des 
causes  de  cette  variété  de  tic  (1).  » 

Fernand  Rudler  et.Chomel  (2),  dans  une  étude  fort  intéres 
santé,  consacrée  à  cette  question  du  tic  de  l'ours  chez  le  cheval, 
font  également  jouer  un  rôle  primordial  à  l'imitation.  Ils  mon- 
trent, après  Cadéac,  l'influence  de  l'ennui  et  de  l'oisiveté  sur  le 
développement  de  ces  rythmies  d'habitude  chez  l'animal.  «  Un 
cheval,  disent-ils,  se  balance  indéfiniment  dans  sa  stalle  aux 
heures  de  repas,  gênant  parfois  ses  deux  voisins  qu'il  salue 
alternativement;  dans  l'oisiveté  qui  précède  et  suit  les  repas, 
l'un  d'eux  ou  les  deux  s'essaient  à  reproduire  ce  mouvement; 
ils  y  parviennent  après  des  tentatives  plus  ou  moins  renou- 
velées et  contractent  cette  mauvaise  habitude  motrice.  »  Ces 
considérations  concordent  absolument,  comme  on  le  voit,  avec 
les  observations  que  nous  avons  rapportées  chez  l'enfant. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  rythmies 
essentielles  du  cou  sont  des  mouvements  d'habitude.  Les  causes, 
comme  dans  tout  ce  qui  touche   l'habitude,  en  sont  nombreuses 


(1)  Cadéac,  id.,  p.  195. 

(2)  Rddler  et  Chomel,  "  Le  tic  de  Tours  chez  le    cheval  et  les   tics   d'imitation   chez 
l'homme  »,  Revue  neurologique,  15  janvier  1903,  pp.  547  et  548. 
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et  variées.  Elles  sont  vraisemblablement  plus  fonction  des  cir- 
constances, ou  même  d'un  état  physique  imparfait,  dont  la  tare 
a  pu  passer  inaperçue,  que  d'un  état  mental  morbide  particulier. 
Ce  n'est  que  dans  les  cas  spéciaux  où  l'enfant  se  développe  mal 
au  point  de  vue  psychique,  ou  bien  devient  imbécile  ou  idiot,  que 
l'on  peut  faire  intervenir  un  état  mental  défectueux;  mais  dans 
ce  cas-là,  la  rythmie  est  en  quelque  sorte  symptomatique. 


YI 


Diagnostic,  pronostic,  traitement.  —  Le  diagnostic  est 
en  général  assez  facile.  Les  caractères  de  la  rythmie  essentielle, 
tels  que  nous  les  avons  définis,  permettront  de  la  distinguer 
des  états  moteurs  voisins,  puis  des  rythmies  symptomatiques. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  oublier  que  les  lois  médicales  ne  sont 
pas  des  lois  mathématiques,  qu'il  y  a  toujours  à  compter  avec 
une  certaine  relativité  et  qu'on  doit  se  méfier  de  l'absolu. 

En  règle  générale,  dans  la  rythmie,  les  mouvements  identi- 
ques à  eux-mêmes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  se 
répètent  à  des  intervalles  sensiblement  égaux  :  voilà  l'essentiel. 
Mais  il  est  clair  que  les  conditions  varient  à  chaque  instant 
avec  l'attitude  générale  du  sujet,  la  position  de  la  tète,  les 
lieux  et  les  gens  ;  il  faut  bien  savoir  aussi  qu'il  s'agit  d'un  phé- 
nomène conscient  et  susceptible  de  se  modifier  en  partie,  à  la 
moindre  excitation  extérieure.  Malgré  tout,  la  rythmie  en  salu- 
tation de  la  tête  aura  beau  être  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
rapide  d'amplitude,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grande;  de 
même  les  oscillations  latérales  de  la  tête  d'un  côté  à  l'autre 
(ou  rythmie  de  l'ours)  auront  beau  se  montrer  plus  ou  moins 
lentes  et  étendues,  il  me  semble  qu'on  ne  peut  confondre  ces 
phénomènes  moteurs  avec  un  tic  de  la  tète  quel  qu'il  soit,  qui 
se  traduit  par  un  mouvement  bref,  brusque,  instantané,  limité, 
rapide  comme  l'éclair.  Tous  les  intermédiaires  cependant  exis- 
tent entre  les  deux  ordres  de  réactions  motrices,  et  l'on  voit 
fréquemment  coexister  sur  le  même  sujet  tic  et  rythmie. 
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Le  p't'onoslic  des  rythmies  essentielles  du  cou  est  bénin. 
Cette  affection  disparait  généralement  vers  l'âge  de  2  ou  3  ans, 
et  si  on  l'a  vue  persister  plus  tard,  ce  qui  est  indiscutable,  elle 
dépasse  rarement  7  ou  8  ans. 

Le  traitetnent  agit  surtout  en  changeant  les  conditions  dans 
lesquelles  vit  l'enfant  :  ou  ne  devra  pas,  tout  petit,  placer  son 
berceau  toujours  au  même  endroit,  on  évitera  de  le  coucher  cons- 
tamment sur  le  même  côté,  on  le  bercera  le  moins  possible 
pour  l'endormir,  et  pas  du  tout,  ce  qui  sera  encore  mieux. 
Quand  il  sera  plus  grand,  on  le  distraira,  on  l'amusera,  puis  on 
le  réprimandera  comme  il  est  de  règle,  si  ces  rythmies  tendent 
à  passer  en  habitude;  et  s'il  v  a  imitation,  l'isolement  durant 
quelques  jours  fera  disparaître  rapidement  le  phénomène. 

Les  médicaments  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  spéci- 
fique ;  on  soignera  surtout  l'affection  qui  condamne  l'enfant  à 
un  repos  prolongé,  comme  le  rachitisme,  par  exemple.  En 
dehors  de  cela,  le  bromure  a  été  employé  dans  quelques  cas. 
Tordeus,  chez  un  bébé  de  14  mois,  aurait  même  obtenu  laguérison 
au  bout  d'une  semaine,  par  l'emploi  de  0  gr.  50,  de  0  gr.  75, 
puis  do  1  gramme  de  bi'omure  de  potassium. 


YII 


Rythmies  essentielles  du  cou  à  l'état  de  sommeil. 

—  Prélrniinairea.  —  L'histoire  des  rythmies  essentielles  du 
sommeil  est  relativement  récente.  Je  ne  rappelle  que  pour 
mémoire  le  cas  de  Wepfer  en  1727,  où  le  mouvement  de  balan- 
cement persistait  durant  le  sommeil.  Le  premier  exemple  étudié 
avec  soin  est  dû  à  Jacobi,  en  1880,  mais  la  raison  du  phéno- 
mène demeure  sans  solution.  A  la  même  époque,  Rossi  publie 
dans  le  mémoire  de  Galvagni  une  série  d'observations  analo- 
gues du  plus  haut  intérêt  :  le  rôle  de  l'habitude  est  ici  discuté 
par  Galvagni,  mais  il  ne  parait  pas  s'y  rattacher.  C'est  surtout, 
en  mai  1904,  que  dans  une  première  communication,  nous  avons 
attiré   l'attention   sur  ces    faits   mal   connus   et   mis  en   relief 
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l'influence  indiscutable  de  l'habitude  (1).  Quelques  mois  plus 
tard,  nous  avons  publié  sur  le  même  sujet  un  article  plus  com- 
plet (2);  enfin,  tout  récemment,  nous  avons  repris  l'étude  de 
ces  mouvements  dans  un  nouveau  mémoire,  et  nous  avons  pro- 
posé de  les  désigner  sous  le  nom  de  rythmies  (3).  Entre  temps, 
en  novembre  1904,  le  docteur  Zappert  (de  Vienne),  dont  les 
travaux  sur  la  pédiatrie  font  autorité,  faisait  sur  le  même  sujet, 
à  la  Société  de  médecine  interne  et  de  pédiatrie  de  Vienne,  une 
très  intéressante  communication,  qui  a  été  publiée  in  extenso 
en  juillet  1905,  dans  le  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde  (4).  Le 
mémoire  de  Zappert,  dans  lequel  la  priorité  nous  est  courtoise- 
ment reconnue,  constitue  sur  cette  question  nouvelle  un  docu- 
ment fort  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Actuellement,  des  faits  de  même  ordre  commencent  à  être 
publiés  un  peu  partout  :  signalons  en  particulier  ceux  de  Cor 
nelia  de  Lange,  à  Amsterdam;  de  Swoboda,  à  Vienne;  de  notre 
collègue  et  ami  Mayet,  à  Lyon;  de  Dereure,  à  Xéris,  et  de 
Cartaz,  à  Paris;  le  terme  de  rythmies  d^habitude  du  sommeil 
est  de  plus  en  plus  adopté  pour  les  désigner. 

Dès  1880,  Galvagni  avait  divisé  les  faits  de  Rossi,  analogues 
aux  précédents,  en  quatre  grands  groupes,  selon  que  les  mouve- 
ments avaient  lieu  :  1°  à  l'état  de  veille  ;  2°  dans  le  présommeil  ; 
3°  dans  le  présommeil  et  le  sommeil;  4°  dans  le  sommeil. 

Cette  division,  parfaitement  judicieuse,  sera  celle  qui  nous 
servira  pour  classer  nos  observations,  l'état  de  veille  mis  à 
part,  puisque  nous  en  avons  longuement  traité  dans  les  pages 
précédentes.  Nous  ajouterons  toutefois  à  cette  division  de  Gal- 
vagni le  groupe  comprenant  les  rythmies  ayant  débuté  dans  la 
veille  et  se  continuant  dans  le  sommeil. 


(1)  R.  Cruchet,  »  Sur  un  cas  de  tic  de  la  tète  et  du  tronc  n'existant  que  pendant  le  som- 
meil ».  Mémoires  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  séance 
du  20  mai  1904,  in  Gazelle  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  3  juillet  1904. 

(2)  R.  Cruchet,  «  Tics  et  sommeil  »,  La  Presse  médicale,  n"  5,  18  janvier  1905. 

(3)  R.  Cruchet,  <■  Contribution  à  l'étude  des  rythmies  d'habitude  du  sommeil:  les  balance- 
ments rythmiques  du  sommeil  chez  l'enfant  ».  Bulletin  et  mémoires  de  la  Sociélc  de  méde. 
cine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  séance  du  26  janvier  1906.  (Gazelle  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux),  18  février  1905. 

(4)  T. Zappert,  «Ueher  nachtliche  Kopfbe  .vegungen  boi  Kindern  {Jactalio  capilis  noclurna)n. 
Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  N.  F.  LXIII,  H.  1. 
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VIII 

Rythmies  du  présommeil. — Voici  (rahord  diverses  obser- 
vations où  la  rythmie  ne  s'est  jamais  montrée  que  dans  le 
présoni7neil . 

OBSERVATION  256  (1880).  —  Russi  (1). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

M.  L...,  14  ans,  de  bonne  constitution,  état  misérable,  fils  de  parents 
sains,  fut  soigné  en  1878,  à  l'hôpital,  pour  fièvre  typhoïde  :  auparavant, 
maladies  de  peu  d'importance. 

Sa  mère  raconte  que,  peu  après  sa  naissance,  il  commença  à  balancer  la 
tète,  pendant  la  nuit  seulement,  et  à  peine  couché,  même  à  l'état  de  veille, 
et  avec  émissions  de  sons.  Il  semble  cependant,  qu'une  fois  endormi  le 
mouvement  cessait.  Le  balancement  continue  encore  maintenant  tel  quel,  et 
il  dit  qu'il  le  fait  pour  attirer  le  sommeil.  La  vitesse  et  l'amplitude  des  mou- 
vements varient,  et  quand  ils  sont  intenses,  l'extrémité  supérieure  du  tronc 
y  participe;  il  n'a  jamais  été  bercé  ou  il  ne  l'a  été  que  très  rarement,  et  pen- 
dant très  peu  de  temps.  L'infirmier  qui  le  surveilla  durant  sa  fièvre  typhoïde 
ne  remarqua  pas  le  phénomène,  mais  s'aperçut  seulement  qu'il  se  démenait 
beaucoup  dans  le  lit  et  faisait  entendre  une  espèce  de  lamentation. 

OBSERVATION  257  (1880).  —  Ru.ssi  (2). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

M.  L...,  4  ans,  sreur  du  précédent,  quoique  d'apparence  peu  robuste,  n'a 
jamais  eu  de  maladie.  Elle  présentait  aussi,  depuis  l'âge  le  plus  tendre,  des 
oscillations  de  la  tète,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  mais  elles  cessaient  une  fois 
le  sommeil  venu  ;  pendant  l'exécution  de  ces  mouvements,  elle  émettait  des 
sons  indistincts  et  cadencés,  c'est-à-dire  des  chantonnements  d'enfant. 
Quand  les  oscillations  étaient  plus  fréquentes,  la  partie  supérieure  du  tronc 
y  participait,  comme  chez  son  frère. 


(1)  Galyagni,  loc.  cit.,  p.  14,  observation  17. 

(2)  Galvagni.  loc.  cit.,  p.  14,  observation  18. 
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OBSERVATION  258  (1880).  —  Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

La  mère  des  deux  enfants  précédents  a  42  ans,  bonne  hérédité,  robuste 
et  saine,  n'a  jamais  eu  que  quelques  fièvres,  de  type  intermittent.  Depuis 
ses  premières  années  jusqu'à  son  mariage,  à  peine  au  lit,  mais  pendant  la 
nuit  seulement,  elle  s'abandonnait,  éveillée,  à  des  mouvements  identiques 
de  la  tête,  afin,  disait-elle,  de  se  procurer  le  sommeil.  En  devenant  plus 
grande,  ayant  honte  de  cela,  elle  priait  sa  mère  de  la  laisser  se  coucher  la 
première;  maintenant  encore,  quand  son  mari  est  couché  à  côté  d'elle,  si 
elle  demeure  réveillée  longtemps  pendant  la  nuit,  et  tâche  de  se  procurer  le 
sommeil,  elle  met  en  œuvre  l'ancien  expédient,  et  dit  que  cela  lui  réussit 
toujours.  Elle  y  trouve  même  une  certaine  satisfaction. 

Des  autres  cinq  fils  qui  lui  restent,  aucun  ne  présente  le  phénomène  en 
question. 


IX 


Rythmies  du  sommeil.  —  Dans  lo.s  exemples  qui  vont 
suivre,  la  rvthraie  qui  n'existait  d'abord  que  pendant  la  veille, 
puis  le  présommeil,  s'est  montrée  plus  tard  durant  le  sommeil. 

OBSERVATION  259  (1905).  —  Cruchet  (2). 

H.  E...,  garçon  de  3  ans,  entré  le  23  août  1904  à  la  salle  6  de  l'Hôpital 
des  Enfants,  pour  diarrhée,  impétigo  de  la  face  et  enrouement  (par  adéno- 
pathie  trachéo-bronchique).  Dès  son  entrée,  on  remarque  qu'il  a  un  balan- 
cement latéral  presque  incessant  de  la  tête  et  du  tronc. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  les  troubles  digestifs  et  laryngés 
ainsi  que  l'impétigo,  ont  guéri;  mais  les  mouvements  de  balancement,  le 
10  octobre,  jour  de  départ  de  l'enfant,  étaient  tels  qu'au  premier  jour. 

Henri  E...  étant  étendu  dans  le  décubitus  horizontal,  se  penche  légèrement 
sur  le  côté  droit,  de  façon  à  ce  que  le  tronc,  incliné,  repose  par  le  dos  sur  la 
déclivité  du  coussin.  A  ce  moment,  il  porte  l'une  ou  l'autre  main,  surtout  la 


(1)  Galvagni,  loe.  cit.,  p.  14,  observation  19. 

(2)  R.  Crit.het,  «  Tics  et  sommeil  ■>,  La  Presse  Médicale.  18  janvier  1905. 
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gauche,  au  niveau  de  la  figure  ou  d'une  oreille;  ou  il  la  })Ose  sur  la  bouche, 
introduisant,  souvent  un  doigt  entre  les  lèvres;  ou  bien  il  place  ses  deux 
naains  derrière  la  tête,  de  façon  k  encercler  l'occi^jut,  ou  les  fait  reposer  sur 


Fia.  65. 


les  yeux  par  la  face  dorsale  ou  la  face  palmaire,  ou  bien  encore  le  dos  de  la 
main  gauche  vient  se  mettre  sur  le  bas  du  front,  les  arcades  sourcilières  et 
la  racine  du  nez,  tandis  que  la  main  droite  saisit  entre  ses  doigts  la  base  du 


FiG. 


nez.  Alors  commencent  les  mouvements  de  balancement.  La  tête  partant 
de  la  position  1  (fig.  65),  passe  par  la  position  2  (fig.  66),  pour  atteindre  la 
position  3  (fig.  67),  et  revient  immédiatement  à  la  position  1  pour  recom- 
mencer et  ainsi  de  suite.  Le  tronc  est  entraîné  dans  ce  déplacement  latéral, 
mais  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  sont  au  repos. 
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Les  mouvements  sont  d'amplitude  égale,  ayant  la  régularité  rythmée  d'un 
métronome  ;  ils  sont  rapides  :  leur  nombre  atteint  85  à  90  par  minute.  Ils  se 
reproduisent  pendant  une  demi,  une,  deux  et  même  trois  minutes  consécu- 
tives, puis  cessent  quelques  instants  pour  reparaître,  s'arrêter,  repartir,  et 
ainsi  toute  la  journée. 

Pendant  l'exécution  de  ces  mouvements,  Henri  a  parfaitement  conscience 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  reste  les  yeux  clos,  durant  quatre  à  cinq 
mouvements,  mais  il  les  ouvre  au  moindre  l)ruit  et  s'arrête  dès  qu'on 
s'approche  de  lui,  qu'on  lui  parle  ou  qu'on  fixe  son  attention  ;  ce  calme  est 
court,  il  est  vrai,  car,  dès  qu'on  tourne  les  talons  ou  (ju'on  ne  s'occupe  plus 
de  lui,  le  balancement  repart. 


Fio.  G7. 


Il  lui  arrive  de  rire  pendant  l'exécution  des  mouvements.  A  certains 
moments,  surtout  quand  les  crises  sont  longues  et  subintrantes,  il  fait 
entendre  des  bruits  inspiratoires  qui  se  perçoivent  à  dislance  :  ce  sont  des 
bruits  nasaux,  la  bouche  étant  fermée. 

Ces  mouvements  persistent  da7is  le  sommeil,  exactement  semblables  à  ce 
qu'ils  sont  à  l'état  de  veille,  avec  un  peu  moins  de  fréquence  et  d'intensité. 
Il  arrive  à  E...,  étant  endormi,  d'avoir  les  yeux  demi  ouverts;  mais  il  est  tout 
à  fait  inconscient,  même  à  ce  moment,  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Si 
on  le  secoue  ou  change  de  place  avec  douceur,  il  ne  se  réveille  point  et 
continue  à  se  balancer  dans  sa  nouvelle  position,  d'où  il  ne  tarde  pas  à 
gagner  la  première  pour  osciller  plus  à  son  aise.  Parfois,  quand  on  le  bouge 
avec  brusquerie,  on  le  voit,  sans  sortir  du  sommeil,  protester,  grogner, 
geindre,  mais  cela  ne  dure  guère,  et  les  mouvements  recommencent  bientôt. 

La  persistance  dans  le  sommeil  n'existe  que  pour  ce  tic.  Mais  E...  a 
d'autres  tics  à  l'état  de  veille  :  en  pai'ticulier,  quand  il  est  assis  svir  son  lit,  il 
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balance  rjthmiquement  le  tronc  d'avant  en  arrière  ou  dans  le  sens  latéral  : 
ces  mouvements  sont  d'ailleurs  bien  moins  fréquents  que  ceux  que  nous 
avons  décrits  en  détail. 

— L'examen  nous  montre  un  enfant  au  teint  anémié  chez  qui,  en  dehors 
des  troubles  passagers  signalés  au  début  (impétigo,  diarrhée,  adénopathie),  on 
ne  constate  rien  autre  de  particulier.  Le  système  nerveux  est  en  bon  état  ;  la 
sensibilité  et  la  motricité  sont  parfaitement  normales.  Tous  les  réflexes  sont 
conservés  et  normaux  ;  seuls  les  abdominaux  inférieurs  et  supérieurs  sont 
vifs.  Intelligence  et  mentalité  saines.  Rien  à  mentionner  du  côté  du  cœur. 

On  est  peu  renseigné  sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du 
sujet.  Sa  mère  paraît  jouir  d'une  parfaite  santé.  Elle  a  un  autre  garçon  de 
7  ans  très  bien  portant. 

Elle  prétend  que  son  jeune  fils  a  toujours  eu  des  mouvements  de  balan- 
cement. Elle  ne  sait  pas  si  ces  mouvements  persistaient  durant  le  sommeil. 

En  résumé,  ce  cas  concerne  un  enfant  de  3  ans  qui,  depuis  l'âge  de 
1  an  au  moins,  sans  raison  connue,  présente  un  tic  de  la  tête  et  du  tronc 
qui  existe  à  l'état  de  veille  et  persiste  nettement  dans  le  sommeil. 

OBSERVATION  260  (1906.)  —  Personnelle  et  inédite, 

Jean-Christian  F...,  âgé  de  31  mois,  vient  à  l'Hôpital  des  Enfants,  où  nous 
l'examinons  le  P"'  février  1905. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père,  33  ans,  peintre,  est  sujet  à  des  maux 
d'estomac,  aux  bronchites;  pas  de  coliques  de  plomb  ni  de  syphilis.  A  ce 
qu'il  dit,  il  se  «  serait  cogné  la  tête  partout  »  étant  enfant  et  sa  mère  eut  de 
la  peine  à  lui  faire  passer  cette  habitude.  Il  est  très  nerveux,  a  eu  pendant 
deux  ou  trois  mois  un  mouvement  de  la  lèvre  inférieure,  sorte  de  tremble- 
ment qui  était  précédé  d'aspiration  d'air,  la  lèvre  aspirée  contre  les  dents 
supérieures;  ces  mouvements  avaient  lieu  toutes  les  cinq  minutes  environ. 
Boit  beaucoup  de  bière,  du  vin,  quelques  apéritifs  ;  a  été  beaucoup  au  café; 
continue,  mais  moins  souvent.  Etat  d'ivresse  très  rare.  La  mère,  28  ans, 
modiste,  a  eu  des  bronchites  fréquentes  étant  jeune.  11  y  a  six  ans,  elle  eut 
une  maladie  fébrile,  avec  hémorragies  utérines,  crises  de  nerfs,  etc.,  qui  a 
duré  trois  mois.  Très  anémique,  très  nerveuse,  a  eu  quatre  ou  cinq  crises 
de  nerfs  au  moment  de  sa  maladie.  Pas  de  tics.  A  eu  un  enfant  (le  malade 
que  nous  examinons),  après  un  accouchement  à  terme,  dans  de  bonnes 
conditions  :  suites  de  couches  normales. 

L'enfant  a  été  nourri  au  sein  jusqu'à  1  an.  11  a  eu  une  bronchite  à 
5  mois;  ensuite  une  (juinzaine  de  «  fleurons  »;  à  8  mois,  varicelle  avec 
fièvre,  qui  l'a  tenu  vingt-huit  jours  au  lit  et  lui  a  laissé  des  cicatrices  clair- 
semées. 

Histoire  de  la  maladie  —  Vers  le  neuvième  mois,  il  se  lève,  on  le  met  à 
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la  chaise.  C'est  à  ce  moment  que  la  mère  remarque  qu'il  commence  à  remuer 
la  tête,  l'occiput  frottant  de  droite  à  gauche  sur  le  bari'eau  supérieur  de  la 
chaise.  Auparavant,  aucun  mouvement  de  ce  genre.  Jamais  de  mouvements 
de  balancement  dans  le  décubitus  horizontal,  en  particulier,  quand  on  le 
mettait  dans  son  berceau.  Il  n'a  jamais  été  bercé. 

Au  début,  les  mouvements  latéraux  de  la  tête  étaient  lents,  accompagnés 
d'un  chantonnement  correspondant  à  chaque  mouvement.  Puis  au  bout  d'un 
mois,  il  y  a  eu  des  mouvements  de  balancement  de  la  tête  en  avant,  accom- 
pagnés parfois  de  mouvements  du  tronc,  qui  alternaient  avec  les  autres. 
Dès  ce  moment,  les  mouvements  de  la  tête  sont  devenus  très  rapides  et 
constants,  tellement  rapides  que  cela  donnait  des  nausées  à  ceux  qui  regar- 
daient l'enfant.  Fait  curieux  :  alors  qu'il  n'avait  jamais  eu  jusque-là  de 
mouvements  étant  au  lit,  à  partir  de  la  même  époque  il  en  exécute,  frappant 
sa  tête  avec  force  contre  le  coussin  et  les  barreaux  du  lit.  A  la  chaise,  au 
bout  d'un  moment  il  finissait  par  s'endormir;  les  mouvements  d'une  rapidité 
vertigineuse  devenaient  de  plus  en  plus  lents  et  il  s'endormait.  Mais  le  som- 
meil avait  beau  être  profond,  dès  qu'on  l'enlevait  de  la  chaise  pour  le  mettre 
au  lit,  il  protestait,  criait,  ne  dormait  plus.  Le  soir  seulement,  mis  au  lit,  il 
finissait  par  s'endormir  en  exécutant  des  mouvements  de  moins  en  moins 
rapides.  Jamais  de  mouvements  dans  le  sommeil  :  il  couchait  avec  sa  mère 
qui  n'a  rien  remarqué.  En  dehors  du  sommeil,  les  mouvements  avaient  lieu 
toujours  et  partout,  à  la  chaise,  au  lit,  sur  les  bras.  Quand  la  tête  ne  pou- 
vait s'appuyer  sur  rien,  l'enfant  se  balançait  d'avant  en  arrière,  arrivait  à 
s'endormir  la  tête  entre  les  jambes.  La  mère  avait  lutté  par  tous  les  moyens 
pour  empêcher  ces  mouvements  mais  sans  succès  :  grondé,  puni,  claqué, 
corrigé,  il  cessait  quelques  secondes,  pleurait  et  recommençait  encore  plus 
fort.  Elle  a  essayé  de  lui  mettre  un  coussin  sur  le  dos  ou  sur  les  bras  de  la 
chaise,  mais  sans  succès  ;  elle  a  alors  essayé  de  lui  attacher  la  tête,  mais  il 
avait  des  colères  épouvantables  :  bref,  elle  dut  renoncer  à  l'empêcher  de 
rythmer.  Dès  qu'il  était  contrarié,  il  y  avait  encore  exagération  des  mou- 
vements. Même  dans  les  bras  de  sa  mère,  il  ne  s'arrêtait  pas,  et  continuait 
à  remuer  la  tête  avec  violence. 

Il  entre  à  I  an  à  l'Hôpital  des  enfants,  service  de  M.  le  professeur  Mous- 
sous,  et  y  reste  jusqu'à  15  mois,  c'est-à-dire  de  juin  à  septembre  1903;  ses 
mouvements  ont  une  tendance  à  augmenter  pendant  la  durée  de  cette 
afiection. 

Quand  il  (juitte  l'hôpital,  au  début  de  septembre  1903,  il  ne  marche  pas 
encore;  il  présente  alors  des  signes  de  rachitisme  :  pourtant,  depuis  qu'il  a 
été  sevré,  à  I  an,  il  n'a  jamais  pris  que  des  œufs,  du  lait,  quelques  biscuits, 
du  pain,  pas  de  vin.  Son  intelligence  est  celle  de  son  âge  :  dès  l'âge  de  14  à 
15  mois,  il  a  commencé  à  parler. 

A  la  fin  de  ce  même  mois  de  septembre,  l'enfant  est  ramené  à  l'hôpital 
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pour  coqueluche  avec  complications  broncho-pneuinoniijues.  Pendant  tout 
le  temps  qu'a  duré  cette  coqueluche,  les  mouvements  ont  continué  plus  que 
jamais. 

Dès  sa  rentrée  à  l'hôpital,  on  remarque  que  les  mouvements  rythmiques 
sont  effectués  de  façon  incessante,  (jue  l'enfant  soit  debout,  assis  ou  étendu 
sur  le  dos. 

Au  lit,  il  se  cognait  si  fort  que  la  tète  rebondissait  sur  les  fers  du  lit, 
mais  il  continuait  quand  même.  Quand  on  lui  parlait,  quand  il  parlait,  man- 
geait, buvait,  les  mouvements  cessaient,  mais  en  dehors  de  ces  moments,  il 
n'y  avait  que  des  arrêts  de  quelques  secondes.  L'enfant,  assis  sur  une  chaise, 
continuait  ces  mouvements,  qui  i^^'^'^istaient  alors,  même  dans  le  soinmeil. 
La  sœur  qui  a  veillé  trois  fois  de  suite  l'enfant  dès  son  retour  à  l'hôpital,  à 
cause  de  sa  broncho-pneumonie,  a  remarqué  que  les  mouvements  conti- 
nuaient à  se  produire  la  nuit  dans  le  sommeil,  exactement  comme  le  jour,  et 
avec  la  même  force  et  la  même  vitesse.  On  le  réveillait  pour  le  faire  cesser, 
mais  dès  qu'il  se  rendormait,  il  recommençait.  La  sœur  a  essayé  de  l'empê- 
cher; elle  a  attaché  aux  barreaux  du  lit,  puis  plus  tard,  au  dos  de  la  chaise, 
la  tète  enserrée  dans  un  turban;  elle  a  aussi  attaché  les  épaules,  mais, 
quoique  moins  violents,  les  mouvements  persistaient  quand  même.  A  force 
de  frotter  sa  tête,  l'enfant  n'avait  plus  de  cheveux  au  niveau  de  l'occiput. 

L'enfant  a  été  retiré  de  l'hôpital  par  sa  mère  fin  décembre  1903,  guéri  de 
sa  coqueluche,  mais  pas  de  ses  mouvements. 

Les  mouvements  ont  continué  exactement  comme  auparavant:  gronderies, 
corrections  toujours  sans  etfet.  Il  n'avait  plus  de  cheveux  derrière  la  tête, 
tant  les  frottements  étaient  forts. 

En  août  de  l'année  suivante,  en  1904,  il  commence  à  marcher,  mais  c'est 
un  prétexte  pour  trouver  de  nouvelles  raisons  de  remuer  la  tête;  c'est  ainsi 
que  sa  tête  touchant  un  mur  pendant  qu'il  est  debout,  il  se  met  à  la  balancer 
de  façon  à  frapper  l'occiput  rythmiquement  contre  le  mur,  de  même  contre 
une  porte  ou  un  objet  dur  quelconque.  Cependant,  dès  cette  époque,  les 
mouvements  deviennent  plus  lents  et  moins  fréquents,  et  l'enfant  se  déve- 
loppe de  mieux  en  mieux. 

Etat  actuel,  le''  février  1905.  —  Depuis  le  mois  de  novembre,  les  mouve- 
ments sont  semblables  à  ce  qu'ils  sont  aujourd'hui,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
presque  complètement  disparu.  Il  faut  le  savoir  pour  s'en  apercevoir  ;  ce 
sont  des  mouvements  très  légers,  qui  apparaissent  de  temps  à  autre,  entraî- 
nant, lorsque  l'enfant  est  assis,  la  chaise  elle-même  pendant  quelques 
instants.  La  tête  se  balance  rarement  en  avant  ou  latéralement  dans  la 
journée;  ces  balancements  réapparaissent  quelquefois  au  moment  de  s'en- 
dormir ou  pour  se  rendormir,  quand  il  se  réveille  la  nuit,  ce  qui  e.st  rare  ;  ils 
ont  cessé  dans  le  sommeil.  Les  mouvements  ont  disparu  progressivement  et 
ensemble. 
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Pendant  un  temps,  quand  les  mouvements  latéraux  étaient  très  violents, 
l'enfant  clignait  des  yeux  :  c'était  une  sorte  de  tremblement  des  paupières 
qui  étaient  fermées.  A  d'autres  moments,  les  yeux  ouverts,  la  sclérotique 
seule  paraissait  :  actuellement  tous  ces  phénomènes  ont  disparu. 

A  l'examen,  on  trouve  un  garçon  assez  beau  pour  son  âge,  quoique  légè- 
rement pâle,  et  les  jambes  et  les  bras  un  peu  grêles;  rachitisme  peu  net. 

Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux,  pas  de  nystagmus  ni  de  strabisme. 
Le   réflexe   pharyngien  amène   une    salivation    et    un    larmoiement   légers  ; 


FiG.  68. 


réflexes  abdominaux,  vifs;  rotuliens,  vifs;  crématériens,  normaux;  tricipital 
et  du  poignet,  normaux;  plantaires,  inconstants,  plutôt  en  flexion;  achilléens, 
normaux;  réflexe  de  Schœtter,  normal. 

L'observation  suivante,  due  à  Swoboda,  et  qu'a  bien  voulu 
nous  communiquer  notre  aimable  confrère  Zappert,  de  Vienne, 
est  un  exemple  curieux  et  remarquable  de  rythmie  de  la  veille, 
puis  du  sommeil,  où  les  balancements  de  la  tête  alternaient 
avec  ceux  du  derrière. 


OBSERVATION  261  (1906).  —  Swoboda.  (Due  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur 
Zappert,  de   "\'ienne.) 


Johann  G...,  7  ans.  Blessure  au  crâne  à  l'accouchement;  cicatrice  sur  la 
peau. 

Depuis  le  troisième  mois,  dandinement  de  la  tête  dans  le  sommeil  et  à 
l'état  de  veille.  Dès  qu'il  a  pu  marcher,  il  allait   souvent  jusqu'à  la  porte  de 
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la  chambre  et  frappait  ck'S  heures  avec  l'oceiput  contre  le  chambranle  de  la 
porte.  Souvent  dans  la  nuit,  il  se  jilaçait  le  derrière  en  l'air,  et  se  mettait  à 
se  dodediner  du  derrière,  la  tête  appuyée  sur  le  coussin.  Pour  changer,  il  se 
couchait  sur  le  dos  et  heurtait  sa  tête  avec  violence  sur  l'oreiller,  si  bien 
qu'il  s'ulcéra  plusieurs  fois. 

Accalmie  vers  5  ans.  Mais  depuis  un  an,  il  est  revenu  comme  avant,  et 
balance  souvent  sa  tête  d'un  côté  à  l'autre  longuement  s'il  est  debout, 
en  particulier  quand  il  s'ennuie  dans  l'ambulatorium.  Le  dandinement  du 
derrière  a  aussi  reparu  dans  la  nuit;  le  père  de  l'enfant  en  a  pris  le  croquis 
à  ce  moment.  La  figure  68  en  est  une  reproduction,  due  à  notre  ami  Muratet. 

En  dehors  de  cela,  le  garçon  est  bien  développé  intellectuellement  ;  il 
apprend  bien.  11  est  pâle,  a  de  fréquents  catarrhes,  mais  en  bonne  santé. 
Sommeil  toujours  agité.  Pas  d'onanisme. 


X 


Rythmies  du  sommeil  {Suite).  —  Dans  les  observations 
suivantes,  les  rythmies  avaient  lieu  non  seulement  dans  le  pré- 
sommeil,  mais  se  continuaient  aussi  dans  le  sommeil. 


OBSERVATION  262  (1880).  —  Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  (dormiveglia) 
et  le  sommeil. 

V.  A...,  âgé  de  7  ans,  fils  de  parents  sains,  mais  très  pauvres,  est  assez 
robuste  et  a  cinq  frères  en  bonne  santé,  dont  deux  souffrent  de  la  même 
affection  que  lui.  Il  n'a  jamais  eu  dans  le  passé  que  des  fièvres  éphémères 
qui  ont  disparu  sans  traitement. 

Dès  les  premiers  mois  de  sa  vie,  à  peine  est-il  au  lit,  quoique  éveillé,  qu'il 
balance  la  tête  d'un  côté  à  l'autre,  accompagnant  chaque  mouvement  de  sons 
parfaitement  en  cadence;  ces  mouvements  sont  tantôt  lents,  tantôt  rapides 
et  violents.  A  l'état  de  sommeil,  le  mouvement  a  une  durée  variable,  qui 
atteint  quelquefois  une  heure  entière;  ce  mouvement  ne  recommence  que 
lorsque  l'enfant  se  rendort,  après  avoir  été  réveillé.  S'il  se  couche  pendant 
le  jour,  comme  il  est  souvent  obligé  de  le  faire,  il  s'abandonne  toujours  au 
même  mouvement. 


1)  Galvagni,  loe.  cit.,  p.  13,  observation  13. 


■■•  'ï 
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OBSERVATION  263  (1880).  —  Rossi  (1). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

V.  G...,  sœur  du  précédent,  5  ans,  saine  et  robuste,  d'un  caractère  gai,  n'a 
jamais  été  malade.  Dès  qu'elle  est  couchée,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  sa  tête 
se  balance  et  elle  émet  des  sons,  mais  à  un  moindre  degré  que  sou  frère.  De 
plus,  pendant  le  jour,  si  on  vient  à  la  contrarier  dans  ses  dé.sirs,  ses  idées  ou 
ses  besoins,  pour  la  nourriture  par  exemple,  elle  ne  se  fâche,  ni  ne  pleure  ; 
mais  elle  court  s'asseoir  et  se  livre  à  des  mouvements  du  corps  qui  semblent 
proportionnés  par  leur  intensité  à  l'excitation  de  son  esprit;  elle  accompagne 
toujours  ces  mouvements,  soit  de  sons  monotones,  soit  de  chantonnements 
cadencés  ;  ces  mouvements  consistent  généralement  en  oscillations  du 
tronc  d'avant  eu  arrière  et  aussi  sur  les  côtés  :  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
rotation  de  la  tête.  Si  sa  tête  seule  se  balance,  elle  appuie  l'occiput  contre  le 
mur.  11  ne  se  passe  pas  de  semaine  sans  que  se  produisent  de  tels  accès  :  ils 
durent  même  plusieurs  jours  de  suite  et  se  répèlenl  plusieurs  fois  dans  la 
j  oui-née. 

OBSERVATION  264  (1880).  —  Ros.si  (2). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

V.  C...,  3  ans,  sœur  des  deux  précédents,  de  constitution  faible,  mais  bien 
portante,  remue  sa  tête  avant  de  s'endormir  et  continue  ce  mouvement 
pendant  la  nuit,  quoicpie  à  un  moindre  degré  et  sans  faire  entendre  de  sons. 

OBSERVATKJN  265  (1880).  —  Rossi  (3). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

La  mère  des  trois  enfants  précédents,  39  ans,  de  bonne  hérédité,  robuste 
S'est  mariée  deux  fois.  Deux  maladies  très  graves,  l'une  à  10  ans,  l'autre  à 
14  (fièvre  typhoïde  peut-être). 

Pendant   toute    son    enfance,    à    peine    couchée    et    encore   éveillée,    elle 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  18,  observation  14. 

(2)  Galvagni,  loc.  cil.  p.  1.5,  observation  15. 

(3)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  14,  observation  16. 
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biilaii^'ait  la  l("'le  et  éinotlail  des  sons,  coiniiie  ses  enfants;  elle  assure  que 
ces  mouvements  continuèrent  jusqu'à  son  premier  mariage. 

Son  père  était  un  agité;  mauvais  sujet,  il  eut  plusieurs  fois  affaire  à  la 
justice;  il  avait  des  relations  illicites  avec  une  femme  qu'il  adorait  et  dont  il 
était  très  jaloux  :  cette  femme  s'en  fatigua,  et  lui,  entrant  un  jour  furieux 
dans  sa  maison,  lui  asséna  plusieurs  coups  et  se  tua.  Il  est  intéressant  de 
remarquer  que,  vu  leur  misère,  tous  les  individus  de  cette  famille  dormaient 
entassés  dans  le  même  lieu. 

Elle  dit  que  les  oscillations  de  la  tête  de  ses  enfants  ne  commencèrent  qu'à 
l'époque  du  sevrage  et  que,  pour  les  calmer,  elle  n'employait  pas  seulement 
des  narcotiques,  mais  les  berçait  pendant  quelque  temps  en  accompagnant 
^e  mouvement  avec  l'habituelle  chanson  des  mères. 

«  Il  est  peu  probable,  dit  Galvagni,  que  le  fait  du  bercement 
ait  été  la  cause  du  phénomène,  comme  le  prétend  la  mère;  il 
est  plus  vraisemblable  que,  comme  tous  les  enfants  dormaient 
dans  la  même  chambre,  il  se  soit  produit  une  sorte  d'imitation 
impulsive,  fait  qu'on  remarque  très  souvent  en  matière  d'affec- 
tions nerveuses. 

«C'est  un  fait  digne  d'être  remarqué  que  les  deux  familles  dont 
nous  venons  de  parler  (il  s'agit  des  observations  256  à2o8et  262 
à  265),  habitent  la  même  maison,  à  deux  étages  immédiatement 
superposés.  Or,  il  arrive  que  dans  le  silence  de  la  nuit,  ils  enten- 
dent les  uns  et  les  autres  le  bruit  des  sons  émis  dans  l'acte  des 
oscillations.  » 

OBSERVATION  266  (1880),  —  Rossi  (1). 
Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

B.  G...,  24  ans,  voiturier  :  parents,  frères  et  sœurs  en  bonne  santé.  A 
souffert  des  yeux;  rachitisme  :  n'a  marché  qu'à  trois  ans;  depuis,  robuste  et 
bien  portant. 

Dès  les  premières  années  de  sa  vie,  il  balançait  sa  tête  d'un  côté  à  l'autre 
avec  fréquence,  et  sans  émettre  de  sons.  Il  continue  encore  aujourd'hui, 
quoique  à  un  moindre  degré.  11  est  marié  depuis  peu  de  temps.  Personne  de 
sa  famille  ne  présente  ce  phénomène. 

(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  13,  observation  12. 
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OBSERVATION  267  (1880).  —  Rossi  (1). 
Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

Tan  te  de  E.  B...(obs.274),  43  ans,  arthritique.  Dès  les  premières  années  de  son 
existence,  elle  balançait  la  tête  une  fois  couchée,  pendant  la  nuit,  jamais  le 
jour.  Elle  commençait  ses  mouvements  étant  encore  à  l'état  de  veille,  si  bien 
qu'elle  en  a  encore  un  parfait  souvenir;  elle  les  continuait,  une  fois 
endormie,  avec  une  telle  vitesse,  qu'elle  dérangeait  sa  sœur  qui  dormait  avec 
elle.  Elle  n'émettait  pas  de  sons  cependant.  Elle  avait  aussi  l'habitude  de  se 
sucer  le  pouce.  Plus  tard,  elle  montra  une  singulière  satisfaction  à  souffler 
fortement  dans  le  feu;  et  elle  se  complaisait  dans  cet  acte,  sous  forme  d'une 
véritable  manie,  même  quand  ce  n'était  pas  nécessaire,  de  façon  qu'elle  en 
restait  étourdie  et  les  yeux  hagards.  Maintenant  elle  ne  le  fait  plus,  ou  rare- 
ment, la  réflexion  l'arrêtant,  mais  elle  éprouve  un  plaisir  égal,  quand  ellele  fait. 

OBSERVATION  268  (1905|.  —  De  Langk  (2). 

L'enfant  B...,  gamin  de  2  ans  et  demi,  élevé  au  sein,  m'est  connu 
depuis  sa  naissance.  L'enfant  s'est  développé  très  rapidement  et  norma- 
lement, à  l'exception  d'un  très  léger  rachitisme  :  pas  d'antécédents 
nerveux.  Enfant  gai  et  intelligent.  Entre  (>  mois  et  1  an,  l'enfant  com- 
mençait le  soir,  au  moment  de  s'endormir,  à  balancer  la  tète.  Couché  sur  le 
ventre,  c'étaient  des  mouvements  d'avant  en  arrière,  et  couché  sur  le  dos, 
ils  se  faisaient  de  droite  à  gauche,  et  toujours  très  régulièrement.  Ces  mou- 
vements disparaissaient  dans  le  profond  sommeil,  mais  avec  le  réveil  ils 
revenaient  de  nouveau.  Il  n'y  a  pas  eu  de  fredonnement  ou  bourdonnement. 
Lorsque  l'enfant  faisait  ces  mouvements,  ce  n'était  jamais  quand  il  était 
couché  sur  le  côté;  quand  l'enfant  fut  âgé  de  1  an  et  demi,  l'apparition 
était  différente.  Le  soir,  il  s'asseyait  sur  son  coussin,  et  disait  :  «  mainte- 
nant, choquer  »;  et  il  frappait  alors  la  tête  et  le  dos  contre  le  treillis  de  son 
lit,  de  sorte  que,  finalement,  ce  treillis  était  tout  à  fait  déformé.  Pendant  ce 
balancement,  l'enfant  sommeillait  puis  se  laissait  glisser  sur  le  coussin  et 
s'endormait.  Lorsque,  dans  la  journée,  il  s'ennuyait,  il  se  balançait  égale- 
ment. A  l'âge  de  '^  ans,  tous  ces  mouvements  cessèrent.  Mais  à  l'occasion 
d'une  gastro-entérite,  ce  balancement  recommença  de  nouveau  le  soir, 
lorsque  l'enfant  s'endormait,   et  durait  pendant    quelque  temps  durant  le 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  13,  observation  11. 

(2)  Cornelia  de  Lance,  loc.  cit.,  p.  1113. 
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sommeil.  Alors,  on  dit  expressément  h  l'enlunt  (ju'en  faisant  eela,  il  reste- 
rait bien  plus  longtemps  malade;  alors,  il  a  cessé  ces  mouvements  par  sa 
propre  volonté. 

OBSERVATION  269  (1905).  —  I)k  Lange  (1). 

Une  fille  C...,  33  ans,  balançait  (juand  elle  était  enfant,  le  soir,  en  s'en- 
dorrnanl,  non  seulement  la  tête,  mais  tout  le  corps  de  droite  à  gauche.  Elle 
ne  chantait  ni  ne  fredonnait;  ni  récompenses,  ni  punitions  n'eurent  d'effet, 
et  toutes  sortes  de  traitements  furent  sans  résultat.  Finalement,  les  mouve- 
ments diminuèrent,  mais  le  balancement  de  la  tête  persista,  et  même  main- 
tenant, la  malade,  pendant  environ  dix  minutes  avant  de  s'endormir,  balance 
la  tête  de  droite  à  gauche  ;  elle  est  alors  couchée  sur  le  dos,  et  a  les  mains 
jointes  sur  la  tête.  Avec  la  volonté,  elle  peut  empêcher  ces  mouvements. 

OBSERVATION  270  (1905).  —  Julius  Zappert  (2). 

Garçon  de  3  ans,  dont  l'histoire  de  la  maladie  ne  put  pas  être  déterminée, 
mais  seulement  le  diagnostic  «  balancement  nocturne  de  la  tête  »,  qui  fut 
remarqué  par  moi  dans  le  protocole. 

OBSERVATION  271  (1905).  —  Julius  Zappert  (3). 

Petite  fille  de  7  ans.  Née  à  terme  dans  de  bonnes  conditions  ;  pas  d'as- 
phyxie. Aussitôt  après  la  naissance,  convulsions  qui  se  répétèrent  deux  à 
quatre  fois  par  jour  pendant  les  quatre  premières  semaines  et  depuis  font 
défaut.  Pas  de  renseignements  en  ce  qui  concerne  la  syphilis.  A  commencé 
à  marcher  et  à  parler  tard.  A  son  dire,  depuis  les  contractions  des  pre- 
mières semaines,  balancement  nocturne  de  la  tête;  il  existe  aussi  pendant 
le  jour  quand  l'enfant  voit  qu'elle  n'est  pas  surveillée;  puis  surviennent  les 
mouvements  latéraux  réguliers  de  la  tête.  Pendant  la  nuit,  ce  balancement 
de  la  tête  existe  tout  le  temps  du  sommeil  calme;  souvent  l'enfant  bour- 
donne en  cadence  sans  mélodie  déterminée.  Si  elle  est  réveillée  en  sursaut, 
elle  reste  quelque  temps  calme,  puis  recommence  ses  mouvements  de  balan- 
cement quand  elle  dort  profondément.  L'enfant  n'a  pas  de  terreurs  nocturnes 
et  n'urine  pas  dans  son  lit. 

Elle  est  légèrement  en  l'etard  au  point  de  vue  intellectuel,  ainsi  que  pour 
parler.  Autrement,  rien  d'anormal  chez  elle. 


(1)  Cornelia  de  Lange,  loc.  cit.,  pp.  4113  et  1114. 

(2)  Zappert,  loc.  cit.,  p.  72. 

(3)  J.  Zappert,  loc.  cit.,  p.  72. 
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OBSERVATION  ili  (1905).  —  Steiner  (1). 

Petite  fille  de  3  ans  et  demi;  deuxième  enfant:  naissance  normale. 
Nourrie  au  sein,  développement  lent;  accroissement  très  faible  jusqu'à  la 
seconde  année,  puis  meilleur  accroissement  ;  la  dentition,  la  station  debout 
et  la  marche  un  peu  retardées.  Pas  de  rachitisme.  A  uriné  dans  son  lit 
jusqu'à  33  mois.  Végétations  adénoïdes  qni  furent  enlevées  à  2  ans  et 
demi  (narcose).  Hypertrophie  des  amygdales  qui  rendit  nécessaire,  il 
y  a  six  mois,  l'amygdalotomie.  Pas  de  charges  héréditaires  ;  auparavant 
«  nerveuse  »,  facilement  excitable  et  peureuse  ;  état  normal  depuis  environ 
neuf  mois.  Pas  d'onanisme.  Au  printemps  de  1904  et  aussi  à  l'âge  d'environ 
3  ans,  l'enfant  présenta  pour  la  première  fois  des  mouvements  de  balan- 
cement pendant  le  sommeil  qui,  au  début,  étaient  insignifiants  et  auxquels 
on  ne  fit  pas  cas.  Depuis  l'été,  ces  mouvements  ont  beaucoup  augmenté  et 
existent  maintenant  presque  toutes  les  nuits.  En  s'endormant,  la  fillette 
commence  à  exécuter  ses  mouvements  de  tête,  elle  cesse  ensuite  pendant 
quelques  heures  et,  après  minuit,  les  reprend.  Si  on  ne  la  dérange  pas,  le 
repos  arrive  quelque  temps  après,  mais  il  fait  place  bientôt  à  de  nouveaux 
mouvements.  Quand  l'enfant  est  réveillée,  les  mouvements  ne  se  produisent 
pas,  mais  ils  reprennent  dans  le  sommeil  suivant.  La  tête  est  projetée  alors 
avec  une  telle  violence  et  une  telle  régularité  que  le  craquement  du  lit 
réveille  les  parents  qui  dorment  dans  la  chambre  à  côté.  Les  mouvements  ne 
paraissent  pas  être  liés  à  une  position  déterminée  dans  le  sommeil. 

Pendant  le  sommeil  diurne,  l'enfant  balance  aussi  sa  tête  avec  des  bruits 
intenses  dans  un  rythme  égal. 

Dans  les  derniers  temps,  l'enfant  se  couche  durant  le  jour  sur  le  tapis  ; 
elle  soutient  sa  tête  avec  la  main  droite  et  la  balance  sans  se  fatiguer  et 
sans  suer  beaucoup.  Ces  mouvements  de  balancement  lui  procurent  une  sen- 
sation agréable  et  elle  demande  souvent  «  à  pouvoir  se  balancer  ».  Le  jour 
où  l'on  attendait  ma  visite,  la  fillette  se  réjouissait  depuis  le  matin  de  la 
démonstration  de  ce  balancement  qui  lui  était,  du  reste,  défendu  et  qu'elle 
montra  sur  mon  désir,  de  la  manière  que  nous  avons  décrite.  Une  telle  habi- 
tude n'existe  pas  dans  la  famille.  L'enfant  n'était  pas  habituée  à  un  berceau 
ni  à  être  portée  çà  et  là  avant  de  s'endormir. 

L'examen  objectif  ne  donne  chez  cette  enfant  délicate,  pâle,  très  vive  et 
intelligente,  rien  d'anormal.  Pas  de  stigmates  d'hystérie  {délimitation  nor- 
male du  champ  visuel). 

Ce  mouvement  de  balancement,  qui  avait  été  sévèrement  défendu  à  l'enfant, 
disparut  d'une  manière  surprenante  peu  de  jours  après  ma  visite. 

(1)  Steiner,  cité  par  Zappert,  loc.  cit.,  pp.  82  et  83. 
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XI 


Rythmies  du  sommeil  {Suilc).  —  Enfin,  dans  ce  dernier 
groupe,  on  voit  que  les  rythmies  semblent  n'exister  que  durant 
le  sommeil  seul. 

OBSERVATION  273  (1880).  —  Putnam  Jacobi  (1). 

Garçon  de  3  ans,  joufflu,  présentant  les  apparences  d'une  parfaite  santé. 
Depuis  sa  naissance,  n'a  eu  d'autre  affection  que  la  scarlatine,  qui  survint  six 
mois  après  le  début  de  la  iirésente  maladie.  Celle-ci  commença  à  l'âge  de 
18  mois,  il  y  a  donc  dix-huil  mois.  La  mère  remarqua  qu'après  environ  deux 
heures  de  sommeil,  l'enfant  se  tournait  sur  le  côté  droit,  plaçait  le  bras  droit 
au-des.sus  de  la  tête  et  applii^uait  la  main  gauche  sur  l'oreille  gauche.  Une 
fois  dans  cette  position,  il  commençait  à  osciller  la  tête  sur  l'oreiller,  de 
droite  à  gauche,  d'une  façon  parfaitement  rythmique.  L'oscillation  durait 
environ  une  demi-heure,  et  l'enfant  dormait  tranquillement  de  nouveau. 
Depuis  que  ce  phénomène  avait  été  observé,  aucune  nuit  ne  s'était  écoulée 
sans  qu'il  se  produise;  mais  pendant  les  six  premiers  mois,  les  mouvements 
rotatoires  n'étaient  pas  très  rapides,  ne  duraient  pas  longtemps,  et  pour  ces 
raisons,  ne  frappaient  pas  beaucoup  l'attention.  On  les  avait  attribués  à  une 
habitude  morbide  sans  grande  signification.  Mais,  depuis  un  an,  depuis  la 
scarlatine,  l'oscillation  avait  augmenté  en  rapidité,  en  durée,  et  même  en 
violence.  D'abord  exclusivement  limitée  à  la  tête,  la  rotation  avait  successi- 
vement gagné  les  épaules  et  le  tronc.  D'abord  limitée  à  une  demi-heure  de 
durée,  elle  persistait  maintenant  plusieurs  heures,  et  même  toute  la  nuit. 

On  remarquait  que  si,  après  que  le  paroxysme  qui  avait  commencé  à 
9  heures  et  duré  une  heure,  l'enfant  était  réveillé,  il  dormait  tranquille 
jusqu'à  minuit,  mais  alors  le  mouvement  recommençait  et  devenait  de  plus 
en  plus  violent  entre  5  et  6  heures  du  matin.  Après  quoi,  l'enfant  retombait 
dans  un  profond  sommeil,  et  au  lieu  de  s'éveiller  de  bonne  heure,  comme  les 
enfants  de  cet  âge,  il  dormait  jusque  vers  7  heures  et  demie  ou  8  heures.  Le 
changement  de  lieu  diminuait  généralement  la  violence  des  mouvements 
nocturnes  pour  quelques  nuits,  mais  ils  recouvraient  bientôt  leur  intensité 
première  ;  souvent,  le  craquement  du  berceau,  à  mesure  que  l'enfant  roulait 


(1)  Putnam  .Jacobi,  «  Case  of  noeturnal  rotary  spasm  ».  The  Journal  of  nervous  and  mental 
disease,  1880,  pp.  390  à  398. 
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d'un  côté  à  l'autre,  faisait  un  tel  bruit  que  la  mère  ou  la  nourrice  se  tenaient 
éveillées,  même  dans  une  chambre  voisine. 

Le  matin,  après  une  nuit  ainsi  agitée,  l'enfant  ne  semblait  nullement 
fatigué  et  n'avait  certainement  aucun  souvenir  de  ses  roulements  nocturnes. 
On  n'avait  jamais  pu  l'amener  à  répéter  ces  mouvements  volontairement, 
bien  qu'il  eût  conscience  de  l'ennui  qu'ils  causaient  et  qu'il  ait  souvent 
menacé  sa  mère  de  «  renverser  la  tète  »  afln  de  la  tracasser.  11  se  mettait,  si 
on  le  lui  demandait,  dans  la  position  dans  laquelle  se  produisaient  les 
paroxysmes,  sur  le  côté  droit,  la  main  droite  au-dessus  de  la  tète  et  la  gauche 
contre  l'oreille  gauche  :  mais  dans  cette  position,  tant  qu'il  était  éveillé, 
aucune  attaque  ne  survenait... 

La  première  fois  que  je  fus  témoin  du  phénomène,  je  tournai  l'enfant  sur 
le  côté  gauche.  Ses  mouvements  cessèrent  immédiatement,  et,  à  cette  occasion, 
—  il  s'agissait  d'une  sieste  dans  la  journée  —  ne  se  reproduisirent  pas.  La 
mère  me  déclara  que  cette  manœuvre  avait  souvent  été  essayée,  mais  n'avait 
jamais  eu  qu'un  effet  temporaire.  L'enfant,  avec  force,  résistait  à  ce  qu'on  le 
tourne,  et  dès  qu'on  le  laissait  à  lui-même,  il  se  retournai)  sur  le  côté  droit 
et  recommençait  ses  oscillations. 

Ces  paroxysmes  survenaient  raremeni  dans  le  somnKMl  diurne,  cl  s'ils 
survenaient  alors,  ils  étaient  d'une  intensité  modérée.  Ce  fait  semblait 
dépendre  de  ceci  que  les  rotations  n'exislaieni  que  dans  le  sommeil  très 
l)rofond  et  après  que  celui-ci  avait  duré  environ  deux  hfuires.  La  première 
fois  cependant  que  je  vis  cet  enfant,  il  venait  d'une  petite  distance  de  la 
campagne;  il  était  très  fatigué  et  se  mit  à  dormir  à  midi  :  la  rotation  de  la 
tète  commença  au  bout  d'une  demi-heure. 

Partant  de  l'attitude  du  repos  sur  le  côté  droit,  la  tète  se  porte  à  gauche  et 
un  peu  avant,  avec  une  légère  secousse,  de  sorte  que  la  face  repart  en 
avant  et  à  gauche,  l'occiput  en  arrière  et  k  droite.  La  tête  revient  immédia- 
tement à  sa  première  position,  de  sorte  que  la  face  est  dirigée  en  arrière  et  à 
droite,  l'occiput  en  avant  et  à  gauche.  Ces  positions  se  succédaient  à  raison 
de  soixante-douze  à  la  minute  et  étaient  rythmiquement  régulières.  Le  mou- 
v^ement  de  droite  à  gauche,  qui  semblait  le  mouvement  initial,  était  toujours 
saccadé  (jerking),  le  mouvement  de  retour  de  gauche  à  droite  ne  l'étant  pas. 
Des  tiraillements  des  paupières  et  des  oscillations  des  globes  oculaires  vrai- 
semblablement accompagnaient  les  oscillations  de  la  tète. 

Durant  cette  oscillation,  le  front  de  l'enfant  était  légèrement  contracté,  et 
une  très  légère  ombre  d'ennui  semblait  passer  sur  les  traits  du  sujet.  Le  pouls 
était  à  87,  mou  et  régulier.  La  température  de  la  région  pariétale  gauche, 
seule  accessible  à  cause  de  la  position  du  malade,  était  94,5(94,  44  G.);  après 
avoir  observé  pendant  quinze  minutes  l'oscillation  sans  changement,  je 
tournai  l'enfant  avec  soin  sur  le  côté  gauche.  Tous  les  mouvements  et  de 
la  tète  et  des  paupières   cessèrent  immédiatement,   et  l'enfant   continua   à 
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doruiir  ti'nn(|uilleQient.  La  mère  attribua  ce  résultat,  non  habituel,  au  grand 
degré  de  fatigue  causé  par  le  voyage. 

Immédiatement  après  avoir  tourné  l'enfant  sur  le  côté  gauche,  je  notai  un 
changement  considérable  daïis  le  pouls  :  il  augmenta  en  force,  était  plus 
plein  et  se  montra  plus  fréquent,  h  115.  Au  bout  de  cin({  minutes,  il  était 
tombé  à  99  et  plus  mou.  Au  bout  de  sis  minutes,  il  était  revenu  à  son 
nombre  primitif,  87.  Tant  que  l'enfant  était  couché  sur  le  côté  gauche,  la 
température  pariétale  du  côté  droit  fut  prise  et  fut  trouvée  égale  à  98 
(93,  95  G.).  La  température  de  la  région  occipitale  égale  95  (91,94  G.). 
Ainsi,  cette  partie  de  la  tête  était  plus  haute  de  3°  par  rapport  au  côté 
opposé.  Au  bout  de  quinze  minutes,  l'enfant  fut  de  nouveau  remis  sur  le 
côté  gauche,  mais  les  oscillations  ne  reparurent  pas.  Pas  de  changement 
dans  le  pouls,  sauf  des  modifications  analogues  au  moment  du  changement 
de  position  et  identiques  à  l'autre  côté. 

Quelques  semaines  plus  tard,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  paroxysme 
nocturne.  L'enfant  s'était  couché  à  7  heures;  les  mouvements  commencèrent 
à  9  heures,  exactement.  Au  début,  la  rotation  était  limitée  à  la  tête  et  res- 
semblait à  ce  que  j'ai  dit,  mais  un  peu  plus  tard,  après  une  pause,  le  mou- 
vement changea.  La  main  gauche  sur  l'oreille  gauche,  l'enfant  commença  à 
tourner  de  toute  la  moitié  de  son  corps,  doucement,  rythmiquement,  à 
raison  de  soixant-dix  fois  par  minute.  La  tête  se  mouvait  avec  les  épaules 
et  le  tronc,  les  jambes  seules  demeuraient  au  repos.  LTn  peu  plus  tard  dans 
la  soirée,  cette  rotation  s'accompagnait  d'un  chantonnement  (croonning  cry) 
également  i-ythmique.  L'enfant  paraissait  se  chanter  à  lui-même  comme  un 
air  de  berceuse  pour  s'endormir,  sans  mélodie  définie  :  il  semblait  dépendre 
de  la  succession  de  contractions  cloniques  des  constricteurs  de  la  glotte, 
analogues  aux  contractions  des  autres  muscles.  Pendant  cette  crise  noc- 
turne, la  face  de  l'enfant  était  devenue  rouge,  ce  qui  n'existait  pas  durant 
les  deux  premières  heures  du  sommeil.  La  mère  déclara  que  cet  état  de  rou- 
geur était  constant  pendant  les  crises  de  rotation  :  il  n'avait  pourtant  pas 
existé  durant  la  crise  diurne  dont  j'avais  été  témoin.  La  température  à 
l'occiput  était  96  3/4,  soit  plus  élevée  encore  que  dans  l'examen  précédent. 

L'examen  soigneux  de  l'enfant,  réveillé,  spécialement  en  ce  qui  touche 
l'incohérence  motrice  ou  l'ataxie,  ou  des  altérations  des  sens  spéciaux,  était 
absolument  négatif.  Expression  de  la  physionomie  vive  et  intelligente.  L'ar- 
ticulation était  cependant  plus  défectueuse  que  d'ordinaire  pour  un  enfant 
de  cet  âge.  Jusqu'à  2  ans  et  demi  la  parole  avait  été  tout  à  fait  inintelligible. 
La  tête  de  l'enfant  ne  montrait  ajLicune  anomalie  de  forme.  Front  saillant 
et  palais  arqué... 

Le  seul  médicament  qui  semble  avoir  calmé  les  paroxysmes,  est  le  bromure 
de  potassium,  même  donné  h  petites  doses.  11  fut  ordonné  un  mélange 
de  bromure    et  de  chloral    :    10  grains  de    bromure  et  5    de  chloral  deux 
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fois  par  jour,  20  grains  de  bromure  et  5  de  chloral  la  nuit.  Dix  jours 
après  avoir  pris  cette  médication ,  l'enfant  dormit  sans  rotation.  Une 
éruption  d'acné  s'étant  alors  produite,  la  médication  fut  interrompue,  et  les 
paroxysmes  reparurent.  La  médication  fut  alors  reprise,  mais  cette  fois,  son 
effet  fut  beaucoup  moins  marqué.  Les  paroxysmes  ne  furent  pas  arrêtés, 
mais  seulement  diminués  en  intensité,  ne  commençant  pas  avant  minuit  ou 
1  heure.  Cette  diminution  persiste  même  après  la  cessation  médicamen- 
teuse. 

OBSERVATION  274  (1880).  —  Rossi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

E.  M...,  7  ans,  parents  sains;  a  une  tante  qui  boîte  par  coxalgie  infantile; 
très  obèse.  Une  autre  tante  soufïVe  d'arthrite  déformante  et  fait  l'objet  de 
l'observation  267.  Enfant  de  taille  proportionnée  à  son  âge,  mais  délicate, 
avec  l'humérus  un  peu  incurvé  en  avant,  et  le  scapulum  un  peu  relevé. 
A  eu  des  fièvres  sans  importance. 

Depuis  les  premiers  mois  de  sa  vie,  elle  balance  la  tête  et  le  tronc  api'ès 
s'être  endormie,  et  les  poursuit  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
pendant  la  nuit.  Les  mouvements  sont  si  violents  (jue  les  cheveux  se  déta- 
chent et  lui  couvrent  le  visage.  Le  sommeil  est  tellement  profond  qu'étant 
tombée  une  nuit  de  son  lit,  pendant  les  oscillations,  après  avoir  reçu  une 
légère  contusion  à  la  tête,  elle  fut  recouchée  sans  qu'elle  s'aperçût  de  rien. 
Sa  tête  n'est  pas  appuyée  sur  le  coussin,  comme  si  elle  cherchait  une  posi- 
tion plus  commode  pour  ses  oscillations.  On  dirait  qu'elle  se  ressent  de  cette 
affection,  car  le  matin  elle  est  comme  hébétée,  les  yeux  hagards.  Pas  de 
traitement. 

OBSERVATION  275  (1880).  —  Rossi  (2). 
Balancements  bilatéraux  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  sommeil. 

B.  E...,  S  ans-,  fille  de  paysans  sains  et  robustes.  Une  sœur  aurait  eu  une 
crise  hystérique  vers  5  ans.  Rien  de  très  particulier  jusqu'à  ce  que  le 
docteur  Rossi  la  vît. 

Ace  moment,  c'était  une  enfant  de  taille  proportionnée  à  son  âge;  ané- 
mique, tube  digestif  pas  très  bon;  intelligence  vive;  sens  normaux;  carac- 
tère changeant;  d'ordinaire  elle  prononçait  indistinctement  la  lettre  r,  mais 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  13,  observation  10. 

(î)  Galvagni,  loc.  cit.,  pp.  11  et  12,  observation  .0. 
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si  on  la  forçait  à  bien  articuler,  en  lui  faisant  imiter  une  personne  pronon- 
çant bien  cette  lettre,  elle  la  prononçait  elle-même  convenablement.  A  cette 
époque,  douleurs  à  la  tête  et  au  ventre  :  ces  dernières  sans  doute  dues  à  des 
lombrics,  rejetées  souvent  en  grand  nombre.  Palpitations  de  ca^ur  dans  les 
exercices  violents,  avec  difficulté  pour  respirer.  Parfois,  fièvre,  mais  de 
courte  durée.  Elle  aurait  été  sujette  h  des  peurs.  En  temps  de  repos,  le 
cœur  présentait  de  la  tachvcardie,  les  bruits  étaient  métalliques,  sans 
souffles. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dès  les  premiers  mois  de  sa  vie, 
aussitôt  qu'elle  était  mise  au  lit,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  pendant  son  som- 
meil, elle  s'abandonnait  à  une  oscillation  bilatérale  de  la  tête,  avec  rythme 
régulier,  de  fréquence  variable  suivant  les  moments  :  et  ces  mouvements 
alternaient  avec  des  repos  de  longueurs  diverses.  Les  oscillations  ne  com- 
mençaient pas  avant  que  le  sommeil  ne  fût  venu,  mais  bien  quand  le 
sommeil  était  complet  :  elles  se  répétaient  même  durant  un  long  sommeil 
non  interrompu.  Réveillée,  elle  ne  se  souvenait  de  rien.  A  mesure  que 
l'enfant  grandit,  la  maladie  s'aggrava,  soit  par  la  fréquence  des  mouve- 
ments, soit  parce  qu'ils  se  propageaient  au  tronc,  et  parce  que,  durant  les 
oscillations,  elle  émettait  des  sons  parfaitement  cadencés.  Ces  phénomènes 
ne  s'interrompaient  la  nuit  que  rarement  et  pour  quelques  instants  seule- 
ment. Et  si,  soit  parce  que  les  oscillations  devenaient  tro|)  rapides  et  le 
cri  très  fort,  ses  parents,  agacés,  se  levaient  pour  la  réveiller,  une  fois  le 
sommeil  repris,  elle  recommençait  aussitôt  et  ses  mouvements  étaient  aussi 
fréquents,  exagérés,  s'étendant  même  au  tronc,  au  point  de  faire  perdre 
l'équilibre  au  berceau,  qui  était  renversé  à  terre. 

Le  doctear  Rossi  assista  h  un  accès.  C'était  l'après-midi  et  l'enfant  se 
reposait  des  fatigues  du  matin.  Elle  était  étendue  sur  le  côté  droit,  la  tête 
à  peine  inclinée  sur  la  poitrine,  les  bras  sur  le  devant  du  corps,  les  doigts 
et  les  mains  allongés,  et  retournés  paume  contre  paume,  le  tronc  en  ligne 
droite,  les  cuisses  et  les  jambes  légèrement  en  flexion.  Les  oscillations  de  la 
tête,  qui  avaient  commencé  avec  une  fréquence  assez  grande,  devinrent  peu 
à  peu  plus  rapides,  au  point  que  les  cheveux  s'éparpillaient  sur  son  visage  ; 
puis  les  mouvements  gagnèrent  le  thorax  et  le  reste  du  tronc  au  point  de 
devenir  tellement  exagérés  et  furieux  que  le  lit  culbuta  et  tomba,  entraînant 
la  petite  fille  qui  se  réveilla  aussitôt  et  se  releva  comme  si  rien  n'était,  sou- 
riant même  à  la  présence  du  médecin.  A  cette  occasion,  elle  n'émit  pas  de 
sons,  qui,  du  reste,  depuis  quelque  temps,  ne  se  faisaient  pas  entendre.  La 
mère  déclara  que  ces  sons  consistaient  dans  la  prononciation  des  lettres  a 
et  o  dans  la  mesure  aaaa-o,  aaaa-o,  avec  un  timbre  nasal  et  k  la  façon  de 
quelqu'un  qui  chante  pour  s'endormir. 

Après  les  accès,  l'enfant  ne  ressentait  rien  d'anormal.  Pas  de  renseigne- 
ments ultérieurs. 
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Galvagni  compare  les  cris  accompagnant  les  mouvements  «  à 
une  espèce  d'habitude  comme  celle  qu'ont  certains  individus 
d'accompagner,  d'une  voix  monotone  et  cadencée,  ces  mouve- 
ments qui,  dans  quelques  métiers,  se  font  avec  force,  avec 
une  certaine  extension  et  avec  une  uniformité  presque  ryth- 
mique ».  (loc.  cit.  p.  12.) 

OBSERVATION  276  (1880).  —  Niculi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  sommeil. 

B.  F...,  13  ans,  robuste,  de  bonne  hérédité.  Dès  son  âge  le  plus  tendre,  il 
a  commencé  à  osciller  la  tête  et  le  tronc  pendant  le  sommeil  seulement,  avec 
une  fréquence  variable  et  pendant  une  certaine  partie  de  la  nuit,  avec  une 
émission  de  voix  en  cadence.  Pendant  l'été  de  1874,  il  est  tombé  d'un  arbre 
et  a  eu  fracture  des  deux  fémurs  dont  il  guérit.  Le  docteur  Nicoli  (|ui  le 
soigna  se  trouva  présent.  C'était  le  jour  :  l'enfant  dormait;  les  oscillations  se 
suivaient  de  façon  (ju'il  pliait  la  tète  et  le  tronc  alternativement  à  droite  et  à 
gauche;  le  point  fixe  du  corps  était  repré-senté  par  les  hanche!»»,  alors  que  les 
plus  grandes  amplitudes  se  faisaient  au  sommet  de  la  tète  «jui  allait  jusqu'au 
bord  latéral  du  lit. 

OBSERVATION  277  (1880).  —  Rossi  (2). 
Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

M.  V...,  22  ans,  fille  de  parents  sains,  dont  les  frères  et  sœurs  sont  en 
bonne  santé  :  un  est  mort  de  cardiopathie.  Pas  de  maladies  nerveuses  dans 
la  famille.  Pas  de  complexion  très  forte,  mais  jxhiI  vjiquer  aux  occupations 
de  la  campagne  :  elle  peut  aussi  laver.  Elle  est  grande,  maigre,  de  peau 
brune  ;  caractère  gai,  bon,  doux.  Fièvre  typhoïde  grave  et  de  longue  durée  à 
12  ans.  Menslruée  régulièrement  depuis  14  ans;  pas  de  troubles  nerveux. 

Dès  les  premiers  mois  de  sa  vie,  à  peine  mise  au  lit  et  endormie,  elle 
balançait  la  tète  d'un  côté  à  l'autre  pendant  un  certain  temps,  sans  émettre 
de  sons  ni  de  cris.  Si  elle  dormait  pendant  le  jour,  la  tète  n'oscillait  pas.  Les 
oscillations  n'étaient  ni  nombreuses,  ni  fréquentes  et  la  malade  ne  s'en 
ressentait  pas.  Pas  le  moindre  souvenir  au  réveil.  Depuis  trois  ans  seulement 
à  19  ans),  ce  phénomène  avait  complètement  cessé. 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  13,  observation  9. 

(2)  Galvagni,  loc.  cil.,  p.  12,  observation  6, 
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Elle  attribuait  le  phénomène  au  fait  qu'une  tante  lui  avait  mis  dans  les 
bras  une  poupée  et  l'avait  invitée  à  la  bercer  comme  pour  endormir  la 
poupée.  De  ce  moment  datait  son  balancement  de  tête. 

Pour  Galvagni,  l'explication  donnée  pai^  la  malade,  mettant 
en  cause  l'habitude,  n'est  pas  satisfaisante  pai^ce  qu'elle  n'avait 
jamais  balancé  la  tète  avant  d'être  complètement  endormie, 
alors  que  les  spasmes  ou  tics  d'habitude  n'ont  lieu  qu'à  l'état  de 
veille. 

OBSERVATION  278  (1880).  —  Rossi  (1). 
Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

V.  F...,  66  ans,  maître  d'école,  s'abandonnait  dans  le  sommeil,  depuis  son 
enfance,  à  des  oscillations  de  la  tète  et  les  accompagnait  de  sons  analogues 
aux  chants  pour  endormir  les  enfants.  11  assure  qu'il  s'aperçoit  quand  il 
commence  à  remuer  la  tête  parce  que  cela  lui  arrive  au  début  du  sommeil. 
Sa  femme  cependant  est  persuadée  qu'il  ne  s'en  aperçoit  pas. 

11  est  marié  depuis  près  de  trente  ans,  sans  enfants  ;  le  mariage  n'a  pas 
modifié  ce  phénomène  le  moins  du  monde.  Les  parents  sont  sains,  de  longue 
vie;  son  père,  vivant,  a  près  de  90  ans.  V.  F...  est  de  caractère  gai,  mais 
timide  et  sujet  à  des  accès  de  mélancolie,  peut-être  à  la  suite  de  mauvaises 
affaires.  Frères  et  sœurs  sains,  sauf  une  sœur  qui  fut  deux  fois  enfermée 
comme  folle,  une  fois  au  cours  de  fièvre  puerpérale. 

Le  sujet  croit  que  le  phénomène  dépend  d'une  habitude  contractée  pen- 
dant les  premières  années  de  son  existence  et  s'appuie  sur  la  conscience 
presque  confuse  qu'il  en  a. 

Pendant  ces  dernières  années,  les  oscillations  ont  été  plus  brèves  et  moins 
répétées. 

OBSERVATION  279  (1880).  —  Rossi  (2). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

R.  G...,  50  ans,  balance  la  tète  depuis  un  temps  immémorial,  quand  il 
dort,  sans  en  soufi'rir  le  moins  du  monde.  11  abeaucoup  d'enfants  dont  aucun 
ne  balance  la  tète. 


(1)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  12,  oliservation  7. 

(2)  Galvagni,  loc.  cit.,  p.  12,  observation  8. 
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OBSERVATION  280  (1903).  —  Jacquet  (1). 

Louis  G...,  6  ans. 

A  ntécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  nerveux.  Un  autre  enfant  né  à 
huit  mois,  mort  à  la  naissance. 

Antécédents  personnels.  —  Nourri  au  sein  pendant  deux  mois  seu- 
lement, ensuite  au  lait  stérilisé  et  à  la  farine  lactée.  Coqueluche  à  19  mois. 

Venu  en  consultation  le  10  avril  1902,  pour  la  première  fois,  l'enfant,  qui 
était  allé  en  nourrice  pendant  un  an,  k  la  suite  de  sa  coqueluche,  présenta 
immédiatement  des  tics  nerveux. 

La  nuit,  tout  en  dormant,  il  fait  aller  la  tète  dans  des  mouvements  antéro- 
postérieurs  de  salutation.  Si  on  intervient  pour  arrêter  ces  mouvements, 
ce  sont  alors  des  mouvements  de  pendule  ou  de  balancier.  Ces  mouvements 
sont  très  violents.  Si  on  lui  tient  la  tète,  ce  sont  alors  les  bras  et  les  jambes 
qui  remuent. 

Le  jour,  l'enfant  est  à  peu  près  tranquille;  à  la  suite  du  traitement  (ju'on 
avait  prescrit,  l'enfant  allait  mieux. 

Hier,  étant  rentré  à  l'école,  il  fut  rejtris  de  son  tic  pendant  la  nuit  sui- 
vante. 

On  conseille  à  nouveau  le  repos  et  l'isolement  avec  l'hydrothérapie. 

Marche  ultérieure  inconnue. 

OBSERVATKiN  281  (1905).  —  Cruchet  (2). 

Henri  B....  6  ans,  est  admis  à  l'Hôpital  des  Enfants,  salle  14,  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Moussous,  le  24  mars  1904. 

Antécédetïts  héréditaires  et  personnels.  —  Mère  bien  portante,  tempé- 
rament nerveux,  père  bonne  santé,  de  tempérament  calme. 

L'enfant  est  venu  à  terme,  mais  accouchement  difficile,  présentation  par 
les  pieds.  Il  était  «  violet  »  à  la  naissance.  A  été  mis  en  nourrice.  S'est  bien 
porté.  Troubles  digestifs  au  moment  du  sevrage,  vers  18  mois.  S'est  développé 
normalement  :  n'a  jamais  eu  de  spasticité  des  membres  inférieurs,  a  marché 
et  parlé  en  temps  normal. 

11  a  été  atteint  du  croup  le  10  mars  1901.  L'examen  pratiqué  jiar  M.  le 
professeur  Ferré,  le  13  mars,  indique,  après  ensemencement  par  le  médecin 
traitant  :  diphtérie  bacille  long,  diphtérie  bacille  moyen,  microcoques  rares. 
A  la  suite  de  cette  maladie,  l'enfant  est  demeuré  deux  mois  environ  très 
affaissé.  Sa  mère  dit  qu'il  était  comme  un  idiot,  n'ayant  pas  toujours  l'air  de 


(1)  Jacquet,  loc.  cil. 

(2)  R.  Cruchet,  «  Sur  un  cas  de  tic  de  la  tête  et  du  tronc  »,  etc..  loc.  cil.,  et  «  Tics  et  som- 
meil »,  loc.  cit. 
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comprendre  ce  (|u'()i)  disait,  ayant  tout  au  moins  l'intelligence  plus  lente. 
Mais  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  il  était  complètement  remis. 

Il  n'a  jamais  eu  d'absences,  de  terreurs  nocturnes,  de  convulsions.  Il  est 
bien  réglé  [lour  aller  à  la  selle.  Pas  d'incontinence  d'urine. 

Est  sujet  aux  bronchites. 

Depuis  trois  h  (quatre  mois  environ,  il  se  plaint  de  maux  de  tête  une  ou 
deux  fois  par  semaine.  La  mère  a  remarqué  qu'il  a  des  moments  de  tristesse 
depuis  le  même  temps.  Il  est  maussade,  criard,  ennuyé  et,  trois  ou  (juatre 
fois,  la  mère  a  noté  qu'étant  assis  sur  une  chaise,  dans  une  de  ces  crises  de 
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tristesse,  il  a  eu  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  des  mouvements  de  balan- 
cement du  tronc  :  en  salutation. 

Entîn,  il  se  met  assez  facilement  en  colère  si  ses  petits  camarades  le 
contrarient;  il  a  bien  deux  ou  trois  grandes  colères  par  semaine  où  il  devient 
rouge  violacé  :  colère  noire. 

Histoire  de  l'affection.  —  L'enfant  a  été  conduit  il  l'hôpital  pour  les  mou- 
vements qu'il  effectue  dans  son  sommeil.  Ces  mouvements  convulsifs 
remontent  à  l'âge  de  2  ans  et  n'ont  pas  cessé  depuis,  sauf  pendant  deux 
mois  (durant  le  croup  dont  fut  atteint  le  malade).  En  voici  le  récit  fait  par 
la  mère  :  B...  est  couché  à  8  ou  9  heures  du  soir  et  s'endort.  Rien 
d'anormal  ne  se  passe  jusque  vers  11  heures  ou  minuit.  Puis  à  ce  moment, 
sans  cause  connue,  sans  aucune  excitation,  sans  'aucun  bruit,  il  se  met  à  se 
balancer  :  il  est  couché  sur  le  côté  droit,  le  tronc  légèrement  courbé  en 
avant,  l'hémiface  droite  reposant  sur  la  déclivité  du  coussin,  les  yeux 
fermés  ;  ses  mains  sont  portées  derrière  la  tête,  les  doigts  de   chaque  main 
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se  rejoignent  ou  s'entre-croisent  au  niveau  de  l'occiput  qu'ils  encerclent,  les 
paumes  des  mains  sont   à  hauteur  des   oreilles   et  les   coudes   pointent   en 


FiG.  70. 


avant. en  i)Osition  1  (fig.6y).  La  tète  et  le  tronc,  comme  emportés  par  les  bras, 
sont  ramenés  brusquement  de  droite  à  gauche,  toute  la  partie  inférieure  du 


FiG.  71. 


corps  à  partir  du  bassin  demeurant  immobile.  Dans  ce  mouvement  de  rotation 
vers  la  gauche,  la  tête  se  met  droit  et  les  deux  épaules  touchent  le  coussin  ; 
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c'est  la  position  :i,  intermédiaire,  corresjjondant  à  la  figure  70. —  Enfin,  [)Osilion 
extrême,  la  tête  se  tourne  à  gauche  et  l'épaule  droite  est  en  l'air,  la  gauche 
reposant  sur  le  coussin,  en  position  3  (fig-.  71).  Mais  à  peine  cette  position  de 
décubitus  est  atteinte,  que  la  tête,  entraînant  le  tronc,  retombe  d'elle-même 
comme  une  masse  au  bas  du  coussin  eu  faisant  entendre  un  bruit  sourd;  elle 
se  retrouve  ainsi  dans  la  position  1  qu'elle  quitte  presque  aussitôt  pour  gagner 
la  position  ^,  jjuis  3  et  ainsi  de  suite.  Ces  mouvements  de  balancement  sont 
rapides,  la  respiration  rythmée,  l'inspiration  coïncidant  avec  le  relèvement 
du  tronc  vers  la  gauche,  et  l'expiration  bruyante  coïncidant  avec  sa  chute. 
L'enfant  exécute  ainsi  régulièrement  un  certain  nombre  de  mouvements  de 
va-et-vient  :  à  mesure  que  ces  mouvements  de  balancement  latéral  se  répè- 
tent, l'efï'ort  produit  devient  plus  considérable,  la  face  du  sujetse  congestionne, 
en  même  temps  que  les  inspirations  se  font  de  plus  en  plus  bruyantes.  11 
s'arrête  enfin  quelques  secondes,  puis  recommence  et  ainsi  de  suite.  Chaque 
série  de  mouvements  dure  dix,  quinze  et  vingt  minutes;  il  se  produit  alors 
un  arrêt  d'un  quart  d'heure,  d'une  demi-heure,  d'une  heure  ou  davantage; 
puis  une  seconde  crise  survient  avec  de  nouveaux  arrêts,  pour  finir  complè- 
tement vers  4  heures  du  matin.  Pendant  tout  ce  temps  le  sommeil  ne 
s'est  pas  interrompu  un  instant  et  il  continue,  aussi  profond,  jusqu'au  réveil 
sur  les  7  ou  8  heures  du  matin. 

L'enfant,  au  réveil,  ne  se  souvient  de  rien. 

La  mère  a  essayé  par  tous  les  moyens  de  faire  passer  cette  habitude  : 
vains  efi'orts.  En  parlant  à  son  fils,  dès  qu'il  s'agite,  le  mouvement  s'arrête 
aussitôt,  mais  recommence  quelques  minutes  après.  De  même,  en  le  tou- 
chant, mais  ce  n'est  qu'un  arrêt  temporaire.  Elle  l'a  fait  coucher  avec  elle, 
et  dès  qu'il  se  mettait  à  se  balancer  elle  lui  prenait  une  main  ;  mais  après  un 
court  arrêt,  il  se  balançait  bientôt,  l'autre  main  seule  placée  derrière  l'oreille. 
Elle  s'emparait  alors  des  deux  mains  :  mais  au  bout  de  quelques  minutes, 
les  mains  faisaient  effort  malgré  elle,  et  le  balancement  recommençait. 

Elle  a  parfaitement  remarqué  que  chaque  fois  qu'elle  faisait  obstacle  à  ce 
balancement,  l'enfant  «  grognait  »,  clignotait  deux  ou  trois  fois,  montrait 
une  physionomie  maussade  et  ennuyée,  puis  demeurait  calme  quelques 
instants,  mais  ne  tardait  pas  à  remuer  de  nouveau. 

Pendant  les  premières  années,  ces  phénomènes  n'avaient  lieu  qu'une  demi- 
heure,  une  heure,  puis  deux  heures  par  nuit  en  une,  deux  ou  trois  crises. 
Mais  depuis  trois  ou  quatre  mois,  ils  ont  pris  une  intensité  telle,  durant  pres- 
que toute  la  nuit,  que  la  mère  a  conduit  l'enfant  à  l'hôpital  pour  y  être  traité. 

État  actuel  (avril-mai  1904).  —  L'examen  de  l'enfant  le  montre  un  peu 
petit  pour  son  âge  ;  il  a  la  tête  assez  volumineuse,  sans  malformation  cepen- 
dant. Le  thorax  évasé  à  sa  base  avec  un  sternum  en  entonnoir;  l'abdomen 
bombé  et  flasque,  avec  de  l'éventration  sur  la  ligne  médiane,  sont  ceux  d'un 
rachitique.  Le  cœur  présente  un  premier  bruit,  légèrement  soufflé  à  la  pointe, 
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avec  un  piaulement  systolique  des  plus  nets  qui  s'accentue  quand  on  élève 
les  bras  et  les  jambes  de  l'enfant  au-dessus  du  plan  du  lit. 

En  dehors  de  ces  constatations,  le  sujet  est  normal.  Rien  aux  poumons  ni 
du  côté  du  tube  digestif  ou  des  organes  génito-urinaires.  Le  système  ner- 
veux n'offre  pas  de  particularité  notable  à  signaler  :  les  l'éfiexes  recherchés 
avec  soin  sont  tous  normaux,  la  sensibilité  est  conservée  sous  tous  ses  modes. 
11  faut  noter  seulement  un  tic  léger  d'élévation  des  lèvres  supérieures, 
surtout  marqué  à  la  lèvre  droite.  L'enfant  est  mou,  indolent,  mais  son  intel- 
ligence est  convenable. 

L'examen  du  sujet  pendant  son  sommeil  a  permis  de  constater  que  les 
détails  rapportés  par  sa  mère  étaient  rigoureusement  exacts.  Dans  les  pre- 
mières nuits,  surtout,  passées  à  l'hôpital,  les  mouvements  de  balancement 
étaient  particulièrement  fréquents  et  intenses,  allant  même  jusqu'à  réveiller 
les  autres  petits  malades  de  la  salle. 

Voici  les  faits  relevés  dans  une  nuit  d'avril  : 

Avant  9  heures  du  soir,  B...  dormait.  Ce  n'est  qu'à  11  heures,  sans  se 
réveiller,  qu'il  a  commencé  à  avoir  les  mouvements  de  balancement.  La  pre- 
mière fois,  il  a  remué  dix  minutes  sans  s'arrêter,  puis  repos  complet  pendant 
une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure.  Il  a  recommencé  à  cinq  reprises 
différentes,  la  dernière,  k  3  heures  du  matin,  ayant  duré  dix-huit  à  vingt 
minutes.  A  toutes  ces  reprises,  à  partir  de  la  deuxième,  il  faisait  de  quinze 
à  vingt  mouvements  de  suite  avec  arrêt  d'une  seconde  et  continuait  ainsi 
pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Pour  eli'ectuer  ce  balancement,  sa  main 
gauche  est  placée  derrière  la  tête,  le  tronc  à  demi  penché  sur  l'oreiller.  Il  a 
le  corps  plié  en  deux,  le  tronc  seul  mobile.  La  tète  et  le  tronc  sont  ramenés 
h  chaque  coup  vei's  la  gauche  comme  pour  regagner  le  décubitus  horizontal, 
puis  la  tête  retombe  bru.squement  du  haut  de  l'oreiller  jusqu'au  drap.  Les 
mouvements  sont  rapides,  la  respiration  rythmée,  l'inspiration  coïncidant 
avec  le  relèvement  du  tronc  et  l'expiration  bruyante  coïncidant  avec  sa  chute. 
C'est  un  exercice  qui  lui  donne  chaud,  il  a  la  figure  rouge  quand  il  s'arrête. 
Les  yeux  sont  fermés.  Quand  on  s'approche  de  lui  ou  qu'il  y  a  un  léger 
bruit  dans  la  salle,  il  continue.  Pour  le  faire  cesser,  il  faut  qu'on  le  réveille 
ou  qu'on  le  touche  légèrement  du  bout  des  doigts  ou  qu'on  le  pique  douce- 
ment avec  une  épingle  :  alors  il  fait  la  moue,  se  plaint  et  geint,  s'arrête  un 
moment,  puis  repart  bientôt.  Quand  il  a  terminé  sa  série  de  mouvements,  il 
s'enfonce  tout  de  son  long  dans  le  lit,  se  met  dans  le  décubitus  horizontal 
et  devient  tran(iuille  jusqu'à  la  prochaine  crise.  11  ne  rontle  pas.  Au  réveil,  il 
n'a  souvenance  de  rien.  Il  se  souvient  simplement  s'être  levé  une  fois  pour 
uriner  :  c'est  celle  où  on  l'a  réveillé  ;  mais  il  nie  avoir  exécuté  des  mouve- 
ments de  balancement. 

Ces  faits  ont  été  contrôlés  à  diverses  reprises  et  par  des  personnes  diffé- 
rentes :  on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 
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La  ponction  lombaire  prati(^uée  le  5  mars  donna  issue  à  4  centimètres 
cubes  d'un  liquide  claii'.  s'écoula nt  par  «iouttes.  dont  l'examen  cytologi(jue 
demeura  négatif. 

Sous  l'intluence  de  l'antipyrine,  donnée  à  doses  croissanles  jusqu'à 
1  gramme  par  jour,  il  semble  que  l'intensité  de  la  fréquence  des  tics  se  soit 
amendée,  mais  leur  disparition  est  encore  loin  d'être  obtenue. 

En  janvier  1905,  l'étal  de  l'enfant  éfait  sonsiblemeni  identique.  Pas  de 
ses  nouvelles  depuis. 

OBSERVATION  282  (li)05).  —  .Iulius  Zapit.rt  (1). 

Fille  de  garde-barrière  d'une  ville  de  province,  âgée  de  3  ans  e1  demi. 

Grand-père  maternel  soutirant  de  maux  de  têle.  Oncle  de  la  mère  dément, 
suicidé. 

Naissance  de  l'enfant  difficile:  trois  jours  après  la  naissance,  calme  d'une 
façon  étonnanle.  Développement  du  corps  et  de  l'espril  normal.  A  com- 
mencé à  marcher  et  à  parler  à  I  an.  Elle  paraissait  très  intelligente. 

Depuis  environ  un  an,  toutes  les  nuits,  l'enfant  balance  sa  tète  en  dor- 
mant, et  cela  dure  toute  la  nuit.  Elle  est  couchée  généralement  sur  le  dos  et 
imprime  à  sa  tête  des  mouvements  rythmiques  sur  le  coussin.  Elle  dort  pro- 
fondément pendant  ces  mouvements.  En  dormant  pendant  le  jour  le  balan- 
cement n'existe  pas. 

Dans  les  derniers  temps,  la  petite  fille  a  eu  des  crises  caractéristiques  de 
tendeurs  nocturnes  que  l'on  attribue  à  un  effroi  soudain  causé  par  la  sonnerie 
d'un  réveil  à  laquelle  l'enfant  ne  s'attendait  pas. 

Elle  est  habituée  à  de  petites  doses  de  bière  avant  de  s'endormir. 

A  l'examen  objectif,  on  constate  des  restes  de  rachitisme  crânien;  en 
dehors  de  cela,  état  normal.  Comme  l'enfant  se  plaint  d'une  sensation 
au  niveau  de  l'oreille,  «  comme  si  elle  avait  une  puce  dans  l'oreille  »,  on 
fait  un  examen  de  cet  organe  qui  ne  donne  également  rien  d'anormal. 

Avec  le  bromure,  les  crises  de  terreurs  nocturnes  disparurent  rapidement, 
mais  le  balancement  de  la  tête  continue  sans  changement. 

OBSERVATION  283  (1905).  —  Julius  Zappert  (1). 

Garçon  de  14  ans.  Depuis  dix  ans  il  a,  pendant  la  nuit,  des  mouvements 

brusques  de  la  tête.  Auparavant  cela  se  produisait  rarement;  maintenant 
c'est  toutes  les  nuits  et  durant  toute  la  nuit. 

L'enfant  est  couché  ordinairement  sur  un   côté;    il  élève  la  tête  et  la  pro- 

(1)  J.  Zappert,  loc.  cit.,  p.  71. 
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jette  avec  un  mouvement  vigoureux  sur  le  coussin.  De  tels  mouvements 
doivent  être  au  nombre  de  40  à  la  minute.  Quand  il  est  couché  sur  le  dos,  il 
a  simplement  un  balancement  de  la  tête. 

L'enfant  ignore  complètement  ces  mouvements  nocturnes;  cependant, 
quelquefois  le  matin,  il  est  comme  bouffi. 

Examen  objectif  négatif.  Il  a  des  végétations  adénoïdes. 

OBSERVATION  284  (1905).  —  Julius  5^.a.ppert  (1). 

Garçon  de  10  ans.  Depuis  sa  première  enfance  présente  des  mouvements 
de  balancement  nocturnes  de  la  tête,  qui  se  montrent  toutes  les  nuits  et  sont 
réguliers  et  rythmiques  comme  un  pendule.  La  mère  croit  que  ces  mouve- 
ments sont  plus  intenses  quand  il  s'endort  que  dans  le  sommeil  profond, 
mais  elle  ne  peut  fournir  sur  ce  point  aucun  renseignement  précis. 

Ces  mouvements  de  salutation  existent  aussi  dans  le  sommeil  diurne.  Pen- 
dant la  nuit,  il  parle  plusieurs  fois  en  se  réveillant.  Naissance  difficile.  11  a 
commencé  à  marcher  et  à  parler  tard.  Intelligence  arriérée,  mais  il  n'est 
cependant  pas  imbécile.  Il  apprend  difficilement;  crâne  de  rachitique;  il 
entend  mal.  L'examen  des  oreilles  dénote  un  écoulement  chronique  du 
conduit  auditif  et  de  l'oreille  moyenne  des  deux  côtés.  Végétations  adé- 
noïdes. Cependant,  d'après  l'opinion  du  médecin  spécnaliste  des  oreilles,  les 
douleurs  d'oreille  ne  peuvent  pas  durer  aussi  longteni[)s  que  les  mouvements 
de  la  tête. 

nBSERV.\TI()N  28.")  (19U5).  — -.Tulius  Zappert  (2). 

Garçon  de  7  ans.  11  fut  auparavant  toujours  bien  portant  jusqu'aux  mala- 
dies des  enfants,  qui  guérissent  vite.  Des  cinq  autres  enfants,  une  plus  jeune 
est  morte  de  méningite. 

Depuis  sa  troisième  année,  l'enfant  a  l'habitude  de  balancer  sa  tête  pen- 
dant le  sommeil.  Ce  balancement  survient  quand  il  est  couché  sur  le  côté 
gauche,  qui  est  la  position  ordinaire  du  sommeil  de  l'enfant,  et  pendant  le 
profond  sommeil.  En  s'endormant,  il  est  calme  :  ce  calme  dure  environ  une 
heure  ou  une  heure  et  demie,  puis  les  mouvements  de  la  tête  commencent. 
Si,  pendant  qu'il  dort,  on  le  place  sur  l'autre  côté,  le  balancement  de  la  tète 
disparaît.  Mais  après  un  court  sommeil  il  revient,  sans  se  réveiller,  sur  le 
côté  gauche  et  commence  de  nouveau  ses  mouvements  de  tête.  Ces  balance- 
ments de  tête  nocturnes  semblent  lui  être  agréables  ;  quand  on  l'a  tiré 
plusieurs  fois  de  la  position  dans  laquelle  il  effectue  ses  mouvements,  il  finit 


(1)  J.  Zappert,  loc.  cil.,  p.  71. 

(2)  J.  Zappert,  loc.  cit.,  pp.  71  et  72. 
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par  devenir  de  uiauvai.se  humeur  et  il  reprend  su  position  favorite  en  disant  : 
«  Mais  laissez-moi  donc  me  balancer  ».  Quand  cet  enfant,  intelligent,  va  se 
coucher,  il  prend  la  bonne  résolution  «  de  dormir  sans  se  balancer  »,  mais 
elle  est  complètement  inutile.  Ces  mouvements  de  la  tète  se  présentent  toutes 
les  nuits.  Souvent,  avec  les  mouvements  de  la  tête  existent  des  mouvements 
violents  du  bras  droit.  Ces  mouvements  de  tète  sont  réguliers  comme  le 
«  balancier  d'une  pendule  »  :  la  mère  croit  pouvoir  affirmer  avec  certitude 
qu'ils  existent  toutes  les  nuits  et  durant  toute  la  nuit,  puisque  l'enfant 
couche  avec  elle  et  qu'elle  a  pu  l'observer  pendant  toute  la  nuit  quand  elle 
veillait  un  autre  de  ses  enfants  malade.  Exceptionnellement,  en  s'endor- 
mant,  il  joue  avec  ses  organes  génitaux,  mais  jamais  pendant  les  mouve- 
ments de  balancement. 

A  signaler,  en  passant,  des  crises  de  terreurs  nocturnes  pendant  lesquelles 
l'enfant  se  réveillait  en  sursaut  en  criant  et  avec  des  gestes  de  frayeur.  Ces 
crises  ont  aujourd'hui  complètement  disparu. 

L'enfant  est  un  peu  délicat,  bien  portant;  ajjprend  très  bien  et  ne  présente 
aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux. 

Il  faut  faire  remarquer  que  la  mère  dit  avoir  deux  autres  enfants  plus 
jeunes  que  celui-ci  c[ui  avaient  l'habitude  de  ces  mouvements.  Trois  autres, 
âgés  aujourd'hui  de  8,  12  et  14  ans,  ont  un  sommeil  tranquille. 

Pas  d'alcoolisme  dans  la  famille. 

OBSERVATION  286  (1905).  —  de  Lange  (1). 

L'enfant  A...,  petite  fillette  âgée  de  5  ans  et  demi,  est  connue  de  moi 
depuis  sa  naissance;  allaitement  mixte.  Le  père  est  neurasthénique,  l'enfant 
est  nerveuse,  mais  autrement  en  bonne  santé  ;  montre  des  traces  de  rachi- 
tisme. Lorsque  l'enfant  avait  1  an  et  demi,  elle  a  commencé  à  balancer  la 
tête  dans  la  nuit,  et  cela  durait  la  plupart  du  temps  depuis  10  heures  jusqu'à 
1  heure.  L'enfant  était  toujours  couchée  sur  le  dos  et  secouait  la  tète  de 
droite  à  gauche,  tout  en  produisant  un  bourdonnement.  Pendant  la  sieste, 
elle  ne  faisait  pas  un  mouvement  de  la  tête,  sauf  quand  elle  était  assise  dans 
sa  chaise  à  table,  mais  pendant  la  journée,  il  n'y  avait  pas  de  bourdonnement. 
Cela  dura  environ  six  mois  ;  alors,  le  balancement  commençait  le  soir,  quand 
l'enfant  s'endormait,  et  on  observait  toujours  aussi  le  bourdonnement.  Dans 
le  profond  sommeil,  cela  cessait,  mais  recommençait  immédiatement  de 
nouveau  un  peu  avant  le  réveil,  ou  bien  lorsqu'on  réveillait  l'enfant.  Il  y 
avait  des  nuits  où  ce  balancement  et  ce  bourdonnement  duraient  pendant 
trois  heures   consécutives.    Les   mouvements   étaient  toujours  parfaitement 


(1)  Cornelia  de  Lange,  «Jaetatio  capitis  nocturna»,  yederl.  Tijdsc.hrifl  voor  Geneeskunde. 
Jrg  1905,  Tweede  Helft,  no  17,  pp.  1112  et  1113. 
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réguliers  comme  le  balancier  d'une  pendule.  Quelquefois,  il  se  passait  des 
semaines  où  l'enfant  ne  secouait  pas  la  tête,  puis  alors  les  phénomènes 
recommençaient.  Depuis  que  l'enfant  est  devenu  trop  grande  pour  rester  à  sa 
chaise  de  table,  elle  ne  secouait  plus  la  tête  durant  la  journée.  Un  bain  tiède 
du  soir  faisait  durer  les  balancements  moins  longtemps  et  les  rendait 
moins  violents.  Dans  ces  mouvements  de  balancement,  la  tête  frappait  si 
fort  contre  les  côtés  du  lit  que  l'on  pouvait  l'entendre  dans  la  chambre  à 
côté.  Mais  l'enfant  ne  paraissait  nullement  en  soutiVir.  Après  des  nuits  ainsi 
passées,  l'enfant,  le  matin,  n'était  généralement  point  fatiguée  et  était  de 
bonne  humeur,  au  contraire  des  parents  qui,  chaque  nuit,  devaient  renoncer 
à  une  grande  partie  de  leur  repos.  La  défense  ou  des  promesses  étaient  abso- 
lument sans  effet.  L'enfant  disait  toujours  :  «  il  faut  que  je  me  balance  ».  Le 
balancement  et  le  fredonnement  ont  duré  jusqu'à  l'âge  de  5  ans.  Depuis 
six  mois,  disparition;  l'enfant  ne  dort  plus  maintenant  sur  le  dos,  mais  sur 
le  côté  gauche  ou  droit. 

OBSERVATION  287  (1906).  —  Mayeï  (1). 

Elle  concerne  une  jeune  fille  de  18  ans.  . 

Il  y  a  trois  ans,  sa  mère  me  la  présentait  en  disant  :  «  Je  vous  amène  ma 
fille  pour  une  chose  fort  bizarre  et  dont  vous  allez  rire  :  depuis  plusieurs 
années  elle  se  berce,  se  balance,  si  vous  préférez,  en  dormant... 

«  Étant  petite,  elle  ne  le  faisait  pas;  à  \'Z  ans  non  plus;  c'est  depuis  qu'elle 
est  devenue  «  grande  fille  »,  c'est-à-dire  vers  13  ans.  Elle  vient  d'être 
demandée  en  mariage  par  un  jeune  homme  (jui  nous  plait  beaucoup  et  je 
voudrais  soigner  ma  fille  \Kniv  (jue  mon  futur  gendre  ne  constate  pas  une 
telle  habitude...  » 

Je  ne  vis  pas  dormir  cette  jeune  personne,  mais  la  mère,  femme  des  plus 
intelligentes,  observa  minutieusement  le  balancement  présenté  par  sa  fille  pen- 
dant le  sommeil.  La  description  donnée  peut  être  considérée  comme  exacte. 

Quelques  minutes  après  s'être  endormie,  couchée  presque  toujours  dans 
le  décubilus  latéral  droit  ou,  plus  exactement,  dans  une  position  intermé- 
diaire au  décubitus  dorsal  et  au  décubitus  latéral  droit,  la  jeune  fille 
commençait  à  présenter  des  mouvements  rythmiques  de  la  têle.  Celle-ci 
oscillait  sur  l'oreiller  du  côté  droit  sur  lequel  elle  reposait  jusqu'à  ce  que 
l'oreille  gauche  prît  contact  avec  le  coussin,  puis  revenait  à  son  point  de 
départ;  quelques  secondes  après,  une  nouvelle  oscillation  se  produisait  avec 
la  même  amplitude...  cela  pendant  un  temps  variable  de  vingt  à  ti'ente  et 
même  quarante  minutes. 


(1)  Lucien  Mayeï,  «Les  balancements  rylhmiques  du  sommeil»,  La  Province  médicale, 
3  mars  1900.  no  9. 
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VjU  même  temps  que  le  sommeil  devenait  plus  profond,  les  balancements 
prenaient  une  amplitude  moindre,  puis  cessaient  complètement. 

Si  on  réveillait  la  jeune  fille  en  sursaut,  elle  se  rendormait  assez  rapi- 
dement et  les  balancements  se  reproduisaient  alors  seulement  pendant 
quelques  instants. 

Avant  le  réveil  naturel,  aucun  balancement.  Cette  rythrnie  était  donc 
nettement  liée  à  la  phase  d'apparition  du  sommeil.  Aucune  conscience  des 
mouvements.  Une  légère  pression  sur  la  tête,  insuffisante  pour  éveiller  la 
jeune  fille,  suffisait  à  les  arrêter. 

Le  nombre  des  mouvements  (aller  et  retour  =  un  mouvement)  par  minute 
était  d'environ  douze  à  quinze  au  début  du  sommeil,  puis  diminuait  graduel- 
lement en  même  temps  que  s'atténuait  leur  amplitude. 

L'examen  montrait  que  cette  jeune  fille  était  normalement  développée, 
parfaitement  saine  et  vigoureuse.  Elle  avait,  d'ailleurs,  une  santé  habituelle 
excellente  et  rien  d'anormal  dans  les  antécédents  héréditaires  ne  pouvait  être 
décelé.  Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels  :  absence  de  convul- 
sions dans  l'enfance  et  de  tout  accident  nerveux  ;  comme  infections  :  rougeole 
et  coqueluche  bénignes  à  5  et  6  ans.  A  noter  que  dans  la  première  enfance 
on  ne  la  berçait  pas  pour  l'endormir. 

Il  était  indiqué  d'examiner  à  fond  l'état  du  système  nerveux  et  je  notais  : 
Emotivité  quelque  peu  exagérée  ;  caractère  plutôt  gai  avec  brusque  accès  de 
tristesse...  (mais  à  18  ans  pareil  état  n'est-il  pas  presque  de  règle?); 
légère  anesthésie  conjonctivale,  diminution  du  réflexe  pharyngé;  sensibilité 
ovarienne  assez  vive  à  la  pression  ;  règles  douloureuses,  pas  .de  zone  d'anes- 
thésie  cutanée;  réflexes  tendineux  normaux;  aucun  trouble  des  réflexes  ni 
des  mouvements  oculaires. 

A  peine  est-il  permis  de  dire  «  nervosisme  léger  »  au  sujet  de  cette  jeune 
fille.  Comme  traitement  je  conseillais  :  valériane  et  bromure  associés  à  un 
peu  d'extrait  thébaïque  ;  exercice  physique  ;  hydrothérapie  froide  ;  tête  basse 
et  supportant  la  pression  d'une  bande  de  caoutchouc  fixée  aux  deux  extré- 
mités du  traversin. 

Un  mois  après  —  est-ce  suggestion,  modification  des  réflexes  au  niveau 
de  l'axe  cérébro-spinal  par  le  traitement,  ou  encore  simple  coïncidence  ?  — 
elle  allait  bien  mieux.  Depuis,  je  n'en  ai  plus  entendu  parler. 

OBSERVATION  288  (1906).  —  Dereure  (1). 

Le  jeune  Paul  C...  nous  est  envoyé  l'été  dernier,  en  septembre  1905, 
par  un  de  nos  amis  exerçant  dans  l'Indre.    C'est  un  garçonnet  de   8   ans, 


(1)  Dereure,  «  Note  clinique  sur  quelques    cas   de   tics  observés  aux  eaux  de  Néris  », 
Journal  des  médecins  praticiens  de  Lxjon  et  de  la  région,  30  juin  1906.  pp.  209  et  210. 
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de  bonne  santé  apparente,  d'un  caractère  vif  et  turbulent,  un  de  ces  enfants 
communémer^  qualifiés  d'espiègles.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  bons  ; 
deux  frères  plus  âgés  et  une  sœur  plus  jeune  jouissent  d'une  santé  parfaite. 
Notons  une  fausse  couche  de  quatre  mois  chez  la  mère. 

Lui-même  venu  à  terme,  élevé  au  sein,  a  subi  une  légère  atteinte  de  rou- 
geole à  l'âge  de  4  ans.  L'affection  actuelle  remonte  à  onze  mois  exac- 
tement. 

Elle  est  caractérisée  par  des  mouvements  répétés  d'inclinaison  de  la  tète  à 
gauche,  sur  l'oreiller,  quand  l'enfant  est  étendu  dans  le  décubitus  dorsal  et 
plongé  dans  le  sommeil.  Ces  deux  dernières  conditions  sont  nécessaires  pour 
que  l'apparition  des  mouvements  ait  lieu.  La  mère,  femme  très  intelligente, 
avait  noté  cette  particularité,  et  nous  avons  été  à  même  de  la  constater 
plusieurs  fois.  En  effet,  à  l'état  de  veille,  dans  aucune  attitude  du  corps,  la 
rotation  ne  se  produit  ;  à  l'état  de  sommeil,  le  décubitus  dorsal  entraîne  seul 
les  mouvements. 

Aussi  la  mère  a-t-elle  soin  de  veiller  à  ce  que  son  enfant  s'endorme  dans 
le  décubitus  latéral  droit  ou  gauche;  et  plusieurs  fois  chaque  nuit,  elle  est 
obligée  de  le  mettre  dans  cette  position  (ce  (qu'elle  fait  facilement  sans 
l'éveiller),  l'attitude  dorsale  étant  celle  préférée  par  PauIC. . 

Au  réveil,  l'enfant  ne  se  souvient  de  rien.  Ces  mouvements  ne  sont  pas 
limités  à  la  tète  ;  à  chaque  oscillation  de  la  tête  à  gauche,  il  se  produit  une 
brusque  élévation  de  l'épaule  droite.  Il  est  à  remarquer  que  la  tête,  en  reve- 
nant à  .sa  position  normale,  ne  dépasse  jamais  la  ligne  médiane  et  ne  se 
penche  jamais  vers  la  droite.  Les  mouvements  ont  une  certaine  brusquerie 
et  une  durée  uniforme  de  deux  secondes  environ;  l'intervalle  de  repos  de  la 
tête,  en  position  médiane,  varie  au  contraire  entre  cinq  et  quinze  secondes. 
Ce  n'est  donc  pas  un  mouvement  rythmé.  Nous  avons  fait  surveiller  le  jeune 
C...,  couche  sur  le  dos,  pendant  une  heure  entière,  le  mouvement  a  persisté 
constamment. 

Ce  genre  de  tic  est  curieux  eu  ce  qu'il  existe  pendant  le  sommeil;  dans 
quelques  cas,  il  se  produit  et  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  de  sommeil. 

Le  jeune  C.  est  soumis  à  une  série  de  trente  bains  tempérés,  d'une  durée 
progressive  d'un  quart  d'heure  à'une  heure  et  demie.  Aucun  changement  ne 
se  produit  pendant  toute  la  durée  de  la  saison  thermale;  nous  sommes  un 
peu  piteux  du  peu  d'effet  des  eaux,  quand  quinze  jours  après  le  départ  de 
notre  petit  malade,  nous  recevons  une  lettre  de  sa  mère  nous  annonçant  que 
son  fils  est  resté  une  nuit  entière  allongé  sur  le  dos,  sans  présenter  le 
moindre  mouvement.  Depuis,  j'ai  reçu  à  différentes  reprises,  pendant  l'hiver, 
des  nouvelles  du  jeune  C...  Le  tic  a  fait  plusieurs  mais  courtes  réap- 
paritions pendant  quelques  nuits  consécutives,  en  janvier  d'abord,  mars  et 
avril  ensuite.  Mais  les  mouvements  ne  durèrent  jamais  longtemps  et  s'arrê- 
taient d'eux-mêmes  au  bout  de  quelques  minutes.  Depuis  avril,  rien   ne  s'est 
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produit;  est-ce   la  gucrisoii   définitive^    Le  petit  malade  doit  nous  revenir 
cette  année  en  août. 


Notre  cas,  dit  l'auteur,  diffère  de  ceux  de  Crucliet,  Zappert, 
Steinei%  Neurath,  Eisenschitz  «  par  l'arythmie  et  la  brusquerie 
des  motivenients  ;  aussi  se  rapproclie-t-il  davautage  du  tic  que 
de  la  stéréotypie  ». 


XII 


Symptomatologie  Aspect  clinique.  —  La  description 
développée  que  nous  avons  donnée  des  rytliniies  à  l'état  de 
veille  nous  dispensera  de  longs  détails.  Les  symptômes  géné- 
raux des  mouvements  en  eux-mêmes  sont,  dans  le  sommeil,  en 
eff'et,  exactement  comparables  à  ceux  de  la  veille. 

Voici  habituellement  ce  que  l'on  constate.  Le  sujet,  couché, 
soit  sur  le  dos,  soit  sur  un  côté  de  préférence,  est  endormi,  les 
yeux  fermés  ;  sa  tête,  reposant  sur  le  coussin,  va  d'un  côté  à 
l'autre  et  revient  au  point  de  départ,  à  la  manière  d'un  balan- 
cement latéral.  Aux  mouvements  de  la  tète  s'associent  fréquem- 
ment des  mouvements  des  épaules,  des  membres  supérieurs,  du 
tronc,  plus  raiTment  du  bassin  et  des  membres  inférieurs; 
Zappert  signale  dans  une  observation  des  mouvements  du  bras 
droit  ;  Dereure,  dans  une  autre,  une  élévation  brusque  de 
l'épaule  droite  ;  dans  un  de  nos  cas,  les  paumes  des  mains 
s'appuyaient  fortement  sur  les  oreilles,  les  doigts  de  chaque 
mains  s'entre-croisaient  au  niveau  de  l'occiput  et  les  coudes 
pointaient  en  avant  :  on  aurait  dit  que  c'étaient  les  bras  qui  fai- 
saient pivoter  la  tète  et  le  tronc;  dans  un  autre  cas  personnel, 
l'une  ou  l'autre  main,  surtout  la  gauche,  se  trouvait  au  niveau 
de  la  figure,  ou  d'une  oreille,  ou  sur  la  bouche,  un  doigt  intro- 
duit entre  les  lèvres;  ou  bien  les  deux  mains  placées  derrière  la 
tète  encerclaient  l'occiput,  ou  reposaient  sur  les  yeux  par  la 
face  dorsale  ou  palmaire  ;  ou  bien  encore,   le  dos  de  la  main 
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gauche  venait  se  mettre  sur  le  bas  du  front,  les  arcades  sourci- 
lières  et  la  racine  du  nez,  tandis  que  la  main  droite  saisissait 
entre  ses  doigts  la  base  du  nez.  Des  attitudes  analogues  des 
mains  et  des  bras  ont  été  mentionnées  par  Jacobi,  Cornelia  de 
Lange.  Dans  un  cas  de  ce  dernier  auteur,  l'enfant  était  tantôt 
couché  sur  le  ventre  faisant  avec  la  tète  des  mouvements  d'avant 
en  arrière,  tantôt  il  s'étendait  sur  le  dos,  et  les  mouvements  de 
la  tête  avaient  lieu  de  droite  à  gauche  et  réciproquement. 

Assez  fréquemment,  et  par  intervalles,  le  mouvement 
s'accompagne  de  sons  cadencés,  de  fredonnement  de  la  voix: 
Rossi,  Jacobi,  de  Lange,  Zappert,  Steiner  ;  dans  un  de  nos  cas, 
les  bruits  nasaux  inspira toires  et  expiratoires,  la  bouche  étant 
fermée,  se  percevaient  à  distance  ;  et  dans  un  autre,  l'inspira- 
tion forte  coïncidait  avec  le  relèvement  de  la  tète  et  du  tronc, 
et  l'expiration  bruyante  avec  sa  chute  au  bas  du  coussin  :  ces 
bruits  semblaient  traduire  les  efforts  que  faisait  le  malade  pour 
exécuter  ses  balancements,  et  ils  étaient  d'autant  plus  accen- 
tués que  les  balancements  duraieut  dejjuis  plus  longtemps.  Par- 
fois, le  corps  est  en  sueur,  le  visage  rouge  et  congestionné 
(Jacobi,  Cruchet). 

Si  le  sujet  dort  assis,  les  mouvements  de  balancement  se 
transforment  quelquefois  en  mouvements  d(^  salutation,  dont  le 
nombre  et  la  vitesse  sont  sensiblement  égaux  aux  mouvements 
précédents.  D'autres  fois,  ces  rvthmies  du  cou  alternent  parfois 
avec  des  rvthmies  d'autres  régions  du  corps  ;  un  des  exemples 
les  plus  curieux  de  ce  genre  est  C(dui  du  à  Swoboda,  qui  nous  a 
été  obligeamment  communiqué  par  Zappert,  où  les  rvthmies  du 
cou  alternaient  avec  celles  du  derrière. 

Ces  mouvements  de  balancement  ou  de  salutation  peuvent 
durer  toute  la  nuit;  le  plus  souvent,  ils  surviennent  par  crises 
qui  commencent  une  ou  deux  heures  après  que  le  sujet  est 
endormi  (Jacobi,  Zappert,  Cruchet)  et  se  renouvellent  plusieurs 
fois  dans  la  nuit. 

Ces  crises,  qui  se  produisent  ordinairement  dans  le  sommeil 
nocturne  seul,  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans  le  sommeil  diurne  : 
1  fois  sur  6  cas  dans  la  statistique  de  Zappert,  2  fois  sur  3  dans 
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la  nôtre.  Le  fait  est  également  mentionné  par  Jacobi,    Rossi, 
Steiner,  de  Lange. 

Comme  pour  les  rythmies  de  l'état  de  veille,  chaque  crise  se 
compose  de  séries  successives  de  mouvements,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  courts  repos  de  une,  deux,  trois  secondes  ; 
chaque  série  comprend  elle-même  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments, de  10  à  25  en  moyenne,  qui  se  présentent  avec  des  carac- 
tères identiques  à  ceux  des  rythmies  de  la  veille,  c'est-à-dire 
qu'ils  ont  la  régularité  rythmée  d'un  pendule  ou  d'un  métro- 
nome Le  nombre  de  mouvements  est  de  40  à  la  minute  dans  un 
cas  de  Zappert,  de  72  dans  celui  de  Jacobi,  de  36  à  40  dans  un 
des  nôtres.  La  vitesse  varie,  de  même  que  le  nombre,  selon  que 
le  sommeil  est  plus  ou  moins  accentué  :  d'après  nos  remarques, 
la  vitesse  des  mouvements  dans  le  sommeil  très  profond  est 
assez  lente,  et  tend  à  l'arrêt  au  bout  d'un  certain  temps  :  elle 
se  rapproche  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  type  respiratoire 
lent,  les  types  respiratoires  accélé^^é  et  rapide  étant  plutôt 
en  rapport  avec  le  demi-sommeil.  L'intensité  des  mouvements 
est  parfois  si  intense  que  les  cheveux  flottent  sur  le  visage  des 
fillettes  (Rossi),  que  le  lit  craque  et  que  la  tète  venant  cogner 
sur  le  bois  ou  sur  les  barres  latérales  du  lit  fait  entendre  un 
bruit  sourd  :  Jacobi,  Steiner,  Cruchet,  Zappert.  On  a  signalé 
l'absence  de  cheveux  au  niveau  de  l'occiput  par  suite  du  frotte- 
ment continu  de  cette  région  sur  le  coussin,  et  même  de  véritables 
ulcérations  (Swoboda).  Enfin,  des  contusions  sont  signalées  par 
Rossi  chez  deux  de  ses  malades  qui,  au  fort  de  leur  crise,  firent 
culbuter  le  lit  et  tombèrent  sur  le  sol. 

Agents  modificateurs.  État  mentaL  —  Les  mouv(Miients 
ne  se  produisent  pas  toujours  indifféremment  dans  n'importe 
quelle  position.  Le  sujet  endormi  adopte,  au  contraire,  une 
position  favorite  (Lieblingsposition,  Zappert),  soit  le  côté  gau- 
che (Zappert),  soit  le  côté  droit  (Jacobi),  le  tronc  légèrement 
incliné  vers  le  coussin  (Cruchet),  etc.,  position  dans  laquelle  il 
exécute  ses  mouvements  de  balancement. 

Tous  les  moyens  qui  ont  pour  eff'et  d'arrêter  ces  mouvements  : 
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changement  de  position  du  sujet  (par  les  parents  ou  le  camarade 
de  lit),  bruits  divers,  appels,  sifflements,  pincées,  attouchements, 
piqûres,  proA^oquent  une  vive  protestation  du  sujet,  qui  fait  la 
moue,  se  plaint  et  qui,  dérangé  dans  l'accomplissement  de  son 
acte,  s'arrête  quelques  instants  pour  recommencer  peu  après,  en 
reprenant  sa  position  de  choix.  Si  les  moyens  employés  sont  trop 
brusques,  le  sujet  se  réveille  complètement,  en  sursaut,  demande 
d'un  air  furieux  ce  qui  arrive,  prétend  n'avoir  pas  bougé,  se  ren- 
dort presque  aussitôt  et  ne  tarde  pas  à  se  balancer  de  nouveau. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  conscience  du  sujet  n'est 
pas  complètement  abolie,  puisqu'il  se  rend  compte  dans  une 
certaine  mesure  des  «  misères  »  qu'on  lui  fait  et  qu'il  proteste 
contre  elles.  On  peut  même  dire  que  l'exécution  de  ces  mouve- 
ments procure  au  sujet  une  sensation  agréable,  un  véritable 
plaisir,  un  réel  sentiment  de  bien-être  (Wohlgefiihl,  dit  Zap- 
pertj  ;  le  fait  est  signalé  également  dans  les  observations  de 
Rossi  et  de  Lange;  et  nous  avons  de  notre  côté  insisté  sur  ce 
point  dans  notre  communication  de  mai  1904. 

Le  sommeil  du  sujet,  en  dehors  de  ces  mouvements,  semble 
lui-même  parfaitement  normal;  Zappert  a  cependant  signalé 
dans  deux  cas  des  terreurs  nocturnes  ;  il  mentionne  aussi  un 
enfant  qui  parlait  fréquemment  tout  haut  dans  son  sommeil. 

Au  réveil,  les  sujets  n'ont  pas  le  moindre  souvenir  des  mou- 
vements exécutés;  ils  se  rappellent  quelquefois  qu'ils  ont  été 
reveillés  et  c'est  tout;  d'autres  fois,  le  sommeil  est  si  profond 
que  la  chute  soudaine  et  brutale  du  malade  hors  de  son  lit  ne 
réussit  pas  à  le  réveiller  :  il  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  Rossi. 

Les  sujets  n'accusent,  dès  leur  réveil,  ni  mal  de  tête,  ni  ver- 
tiges, ni  fatigue  ou  lassitude,  ni  troubles  d'aucun  genre  :  ils 
paraissent  en  un  mot  sortir  du  sommeil  le  plus  naturel. 


XIII 

Etiologie.    —    h'àge   dans   les  observations    rapportées    se 
répartit  ainsi  :  deux  cas  à  2  ans  et  demi  (de  Lange,  Crnchet)  ; 
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quatre  cas  à  3  ans  (Rossi,  Jacobi,  Cruchet,  Zappert);  trois  cas  à 
3  ans  et  demi  et  4  ans  (Rossi,  Zappert,  Steiner);  deux  cas  à 
5  ans  et  5  ans  et  demi  (Rossi,  de  Lange);  deux  cas  à  6  ans 
(Jacquet,  Cruchet);  cinq  cas  à  7  ans  (Rossi,  Zappert,  Swoboda, 
Steiner);  trois  cas  à  8  ans  (Rossi,  Weyl,  Dereure)  ;  un  cas  à 
10  ans  (Zappert);  un  cas  à  11  ans  (Oppenheim);  un  cas  à  13  ans 
(Nicoli);  deux  cas  à  14  ans  (Rossi,  Zappert);  un  cas  à  18  ans 
(Mayet)  ;  un  à  19  ans  (Rossi);  un  cas  à  24  ans  (Rossi);  un  cas  à 
33  ans  (de  Lange);  un  cas  à  39  ans  (Rossi);  un  cas  à  42  ans 
(Rossi);  un  cas  à  43  ans  (Rossi);  un  cas  à  50  ans  (Rossi);  un 
cas  à  60  ans  (Rossi). 

Sur  ces  trente-cinq  observations,  le  seœe  indique  dix-neuf 
représentants  du  sexe  masculin  contre  seize  du  sexe  féminin. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  s'agit  d'enfants  intelligents,  les 
uns  nerveux,  les  autres  calmes;  chez  plusieurs,  on  trouve  des 
tares  héréditaires  ;  mais  chez  la  majorité,  rien  de  net  à  ce  point 
de  vue.  Il  est  curieux  de  noter  que  sur  deux  familles  faisant 
quatorze  personnes,  en  comprenant  les  parents,  et  habitant  la 
même  maison,  sept  personnes  —  dont  les  deux  mères  —  avaient 
des  rvthmies  du  présommeil  et  du  sommeil  (Rossi);  dans  une 
même  famille,  sur  six  enfants,  trois  présentaient  des  balance- 
ments nocturnes  (Zappert)  :  Yimitation,  comme  le  pense  Rossi, 
parait  jouer  un  rôle  important  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Chez  plusieurs  sujets,  on  a  constaté  des  végétations  adénoï- 
des, des  bourdonnements  d'oreilles,  du  rachitisme  léger,  une 
affection  cardiaque  (Rossi,  Cruchet);  mais  dans  la  plupart  des 
cas,  il  s'agit  de  sujets  parfaitement  sains,  ainsi  que  le  démontre 
l'examen  objectif.  Les  réflexes  sont  généralement  normaux  et 
la  sensibilité  intacte.  Pas  d'incontinence  des  urines  ou  des 
matières  (au  moins  chez  les  sujets  de  plus  de  3  ans). 

Si  les  âges  des  sujets  chez  qui  on  a  observé  ces  balancements 
nocturnes  sont  relativement  élevés,  cela  ne  veut  pas  dire  que 
l'âge  mentionné  corresponde  au  début  de  l'affection.  Dans  qua- 
tre cas  de  Zappert,  le  début  remontait  à  la  troisième  année  de 
la  vie,  dans  un  autre  à  la  première  jeunesse,  dans  la  sixième, 
aux  premiers  mois  de  l'existence.  Dans  les  cas  notés  par  nous. 
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un  des  enfants,    âgé    de   6   ans,    se   balançait  depuis    l'âge  de 

2  ans;  l'autre,  âgé  de  2  ans  et  demi,  depuis  le  neuvième  mois; 
le  troisième,  âgé  de  plus  de  3  ans,  s'était  toujours  balancé. 
Dans  le  cas  de  Steiner,  les  mouvements  avaient   commencé  à 

3  ans;  dans  celui  d'Oppenheim,  les  mouvements  de  salutation 
avaient  d'abord  apparu,  dès  la  première  jeunesse,  à  l'état  de 
veille;  puis  ils  s'étaient  transformés  plus  tard  en  mouvements  de 
balancements  nocturnes  :  la  remarque  d'Oppenheim  s'applique 
à  une  grande  partie  des  rythmies  observées  par  Rossi,  dont  le 
début  remonte  presque  toujours  aux  premiers  mois  de  l'exis- 
tence. Cependant,  dans  quelques  cas,  l'origine  est  beaucoup  plus 
tardive  :  à  13  ans  (Mayet). 


XIV 

Pathog-énie.  —  Nous  avons  déjà  montré,  à  propos  des 
rythmies  essentielles,  comment  des  mouvements  d'abord  voulus, 
adaptés  à  un  but,  se  transformaient  à  la  longue  en  rythmies 
d'habitude.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  en  partie  aux 
rythmies  du  sommeil  qui  ont  commencé  pour  la  plupart  à  se 
manifester  pendant  l'état  de  veille. 

Comme  pour  toutes  les  habitudes  du  sommeil,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  troubles  morbides  du  sommeil  (1),  on 
peut  classer  les  rythmies  en  général,  et  celles  du  cou  en  parti- 
culier, en  trois  grands  groupes  :  les  rythmies  qui  existent  à 
l'état  de  veille  ou  dans  le  présommeil  et  persistent  dans  le 
sommeil;  les  rythmies  qui  disparaissent  à  l'état  de  veille  pour 
persister  dans  le  sommeil;  les  rythmies  ([ui  naissent  dans  le 
sommeil. 

—  loLa  rythmie  existant  à  Vétat  de  veille  ou  dans  le  présom- 
meil  persiste  dans  le  so^nmeil.  Habituellement,  le  balancement 


{\)  On  lira  avec  intérêt  Farticle  de  Zappert,  «  Ueber  Storougen  fies  Kindliclien  Sciilafen  » 
Wiener  KHnische  Rundschau,  1905,  n»*  41,  42,  43. 
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OU  bercement  de  la  tète  et  du  tronc  existant  dans  Ja  veille  et  le 
présommeil,  ou  le  présommeil  seul,  diminue  d'amplitude  à 
mesure  que  le  sommeil  gagne  le  sujet,  et  cesse  dès  que  le  som- 
meil est  complet,  pour  ne  pas  se  reproduire  pendant  toute  sa 
durée.  Mais  il  est  des  cas,  nous  l'avons  vu,  où  le  dodelinement 
rythmique  continue  dans  le  sommeil,  quoique  avec  moins  de 
brusquerie  et  d'intensité  en  général,  que  dans  la  veille.  Il  en 
était  ainsi  dans  un  cas  de  Steiner  et  dans  un  cas  de  Zappert;  sur 
vingt  observations  personnelles,  deux  fois  seulement  la  rythmie 
de  l'état  de  veille  se  continuait  durant  le  sommeil.  Cette  persis- 
tance dans  le  sommeil  peut  s'expliquer  ainsi  :  les  enfants  qui  se 
balancent  d'eux-mêmes  pour  s'endormir  ou  sont  bercés  pour  être 
endormis,  continuent,  alors  qu'ils  sont  endormis,  à  se  balancer 
ou  à  être  bercés  pendant  un  certain  temps  ;  et  l'habitude,  qui 
n'existait  d'abord  qu'à  l'état  de  veille,  finit  par  devenir  une 
habitude  du  sommeil.  Cette  habitude  dépasse  assez  fréquemment 
le  jeune  âge  et  l'adolescence  pour  se  perpétuer  jusque  dans  la 
vieillesse,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Rossi.  On 
sait,  d'ailleurs,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  des  per- 
sonnes âgées  des  habitudes  de  succion  (sucer  le  pouce,  sucer  le 
drap,  etc.)  qui  datent  de  l'enfance,  et  qui  leur  procurent  encore, 
pour  s'endormir,  une  réelle  satisfaction. 

—  2°  La  rythmie,  après  avoir  existé  à  l'état  de  veille  et  dans 
le  sommeil,  comme  dans  le  cas  précédent,  disparait  à  l'état  de 
veille  et  persiste  seulement  dans  le  sommeil  :  elle  semble  naître 
dans  le  sommeil.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  d'Oppenheim 
rapporté  par  Zappert.  Le  fait  peut  s'expliquer  ainsi  :  les  enfants 
devenus  grands  perdent  l'habitude  à  l'état  de  veille,  soit  parce 
qu'ils  se  sentent  surveillés,  soit  parce  qu'ils  craignent  les  répri- 
mandes des  parents,  soit  même  parce  qu'ils  sont  suffisamment 
raisonnables.  Mais  dès  qu'ils  dorment,  la  conscience  et  la 
volonté  faiblissant,  l'habitude  reprend  ses  droits  et  le  balance- 
ment a  lieu.  Il  arrive  ainsi  un  moment  où  l'habitude  devient 
une  véritalde  habitude  du  sommeil,  qui  peut  persister  jusqu'à 
30,  40,  50,  60  ans  et  plus,  comme  l'a  montré  Rossi. 
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—  30  La  lytlimie  naît  réellement  dans  le  sommeil.  Il  en  était 
ainsi  dans  un  de  nos  cas,  dans  un  grand  nombre  de  ceux  de 
Rossi  et  dans  la  plupart  de  ceux  de  Zappert.  Elle  entre  alors 
dans  le  groupe  dos  habitudes  vicieuses  du  sommeil.  Parmi  ces 
habitudes,  les  attitudes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  : 
il   suffit  d'y  songer  un  instant. 

Certaines  rythmies  d'habitude  d'ordre  respiratoire  sont  éga- 
lement bien  connues  :  mentionnons  le  ronflement  et  ses  variétés 
individuelles,  bruits  de  souffle,  de  soufflet,  de  forge,  de  renifle- 
ment, de  humage,  etc. 

Le  ronflement,  par  exemple,  n'est  pas  toujours  d'origine  orga- 
nique :  et  il  est  pas  mal  de  personnes,  qui  n'ont  ni  coryza,  ni 
obstruction  des  fosses  nasales,  ni  végétations  adénoïdes,  ni 
hypertrophie  des  amygdales,  etc.,  qui  n'ont,  en  un  mot,  aucune 
raison  de  ronfler  et  qui,  cependant,  n'en  ronflent  pas  moins 
avec  persistance.  Ce  qui  montre  bien,  d'ailleurs,  qu'il  s'agit 
parfois  d'une  véritable  habitude,  c'est  que,  fréquemment,  l'acte 
de  ronfler  persiste  après  la  disparition  de  la  cause  matérielle 
qui  lui  a  donné  naissance. 

En  ce  cas,  voici  comment  les  choses  se  passent.  Le  sujet  se 
couche  comme  à  l'ordinaire  et  s'endort  d'un  sommeil  paisible. 
Au  bout  d'une  heure,  deux  heures  ou  davantage,  il  se  prépare  à 
ronfler  :  on  le  voit  tantôt  se  mettre  sur  le  dos,  pencher  légère- 
ment la  tète  en  arrière,  tantôt  se  placer  sur  un  côté,  la  tète  un 
peu  fléchie;  puis  il  ouvre  la  bouche,  le  voile  du  palais  vibre 
sous  l'expiration  bruyante  :  le  premier  ronflement  retenti,  suid 
aussitôt  d'un  deuxième,  troisième,  etc.  ;  vers  le  dixième  ou 
vingtième,  le  sujet  fait  entendre  deux  ou  trois  bruits  de 
mâchonnement,  comme  pour  appeler  la  salive  dans  sa  bouche 
asséchée  :  puis  les  ronflements  se  succèdent  encore,  cinq,  dix, 
quinze  ou  vingt  fois,  formant  une  seconde  série,  suivie  bientôt 
d'une  troisième,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  temps  variant  de 
quelques  minutes  à  une  heure  et  plus.  A  ce  moment,  le  sujet 
remue  la  tète,  mâchonne  plus  longuement,  change  de  position, 
ferme  la  bouche  et  le  calme  renait.  Mais  au  bout  d'une  demi- 
heure,  d'une  heure  ou  de  deux  heures,  il  se  remet  en  position, 
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les  lèvres  s'écartent  à  nouveau  et  les  ronflements  recommen 
cent  comme  plus  haut. 

Les  sujets  arrivent  ainsi  à  ronfler  toute,'  la  nuit,  mais  l'entraî- 
nement est  progressif  :  les  ronflements,  rares  au  début  et  peu 
intenses,  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  prolongés. 

Il  est  également  à  noter  que  le  ronfleur  n'a  nullement  con- 
science du  bruit  qu'il  fait  :  ce  qui  explique  pourquoi,  le  matin  au 
réveil,**  il  affirmera  très  catégoriquement  «  qu'il  ne  ronfle 
jamais  ». 

Pourtant,  il  est  assez  curieux  de  constater  que  les  moyens 
utilisés  pour  empêcher  le  ronflement  ne  sont  pas  volontiers 
acceptés  du  ronfleur.  Même  les  plus  discrets  :  simple  froisse- 
ment d'un  journal,  sifflement  léger,  raclement  de  gorge  ou 
attouchement  superficiel  sur  le  corps  du  ronfleur,  tous  ces 
moyens,  généralement  incapables  de  réveiller  le  sujet,  ont 
néanmoins  pour  effet  de  provoquer  chez  lui  comme  un  accès  de 
mauvaise  humeur;  on  voit  sa  physionomie  changer  brusquement, 
exprimer  l'ennui,  voire  la  colère,  en  même  temps  que  sortent 
de  son  gosier  des  grondements  répétés  ;  il  parait  furieux  d'être 
dérangé  dans  l'accomplissement  de  son  habitude  favorite,  et 
s'il  change  de  position  et  cesse  pour  quelques  instants  de  se 
livrer  à  son  exercice  de  prédilection,  il  ne  tarde  pas  à  recom- 
mencer et  généralement  avec  plus  de  vigueur.  Enfin,  si  l'on 
veut  à  tout  prix  arrêter  le  ronflement  et  cela  par  des  moyens 
plus  brutaux,  comme  l'occlusion  de  la  bouche  par  exemple,  on 
réveille  complètement  le  sujet  ou  bien  on  le  voit  chercher  une 
nouvelle  position  et  même  ronfler  dans  des  attitudes  bizarres 
jusqu'à  l'instant  où  il  essaie  —  quelques  secondes  après  —  de 
reprendre  sa  position  de  choix. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  caractères  que  nous  venons 
de  signaler  dans  le  ronflement  avec  ceux  qui  nous  sont  présen- 
tés par  les  rythmies  du  sommeil,  leur  concordance  est  aussi 
parfaite  que  possible.  En  effet,  dans  les  deux  cas,  nous  obser- 
vons : 

1°  Après  une,  deux  ou  trois  heures  d'un  sommeil  calme  et 
paisible,  apparition  des  phénomènes  :  rythmie  ou  ronflement. 
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2°  Répétition  de  l'acte  par  crises  plus  ou  moins  prolongées, 
composées  de  séries  marquées  d'interruptions  courtes,  et  termi- 
nées par  un  arrêt  complet.  Ce  repos  dure  une  demi-heure,  une 
heure,  deux  heures  et  une  nouvelle  crise  survient.  Il  y  a  ainsi 
de  une  à  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  dix  crises  et  plus  par 
nuit. 

3°  Rareté  de  l'acte  au  début,  augmentation  progressive  dans 
sa  durée,  sa  fréquence  et  son  intensité,  si  bien  que  d'épisodique 
il  tend  à  devenir  constant  pendant  tout  le  sommeil. 

4°  Les  moyens  mis  en  œuvre  pour  faire  cesser  l'acte  abou- 
tissent au  réveil  complet  du  sujet  ou  à  la  production  d'actes  ana- 
logues ou  de  suppléance.  Dans  les  deux  cas  le  sujet  proteste  et, 
généralement,  chaque  fois  que  ces  moyens  sont  employés  — 
aussi  anodins  qu'ils  soient. 

5°  Au  réveil,  oubli  absolu  de  tout  ce  qui  s'est  passé. 

Les  caractères  dans  les  deux  cas,  rythmie  ou  ronflement,  sont 
donc  tout  à  fait  comparables.  Mais  ce  qui  nous  parait  plus  par- 
ticulièrement curieux  et  digne  d'être  mis  en  relief,  c'est  l'état 
de  conscience  du  sujet.  La  conscience  n'est  pas  chez  lui  totale- 
ment absente,  puisqu'il  proteste  de  façon  ou  d'une  autre  contre 
celui  qui  veut  l'empêcher  de  ronfler  ou  de  rythmer  ;  elle  n'est 
pas  très  vive  non  plus,  puisque  la  fixation  dans  la  mémoire  ne 
persiste  pas  à  l'état  de  veille. 

Je  ne  crois  pas  pourtant  que  cet  état  de  conscience  soit  exclu- 
sivement en  rapport  avec  la  production  de  l'acte  :  rythmie  ou 
ronflement  ;  il  entre  plutôt  dans  la  physiologie  générale  du 
sommeil  normal,  qui,  suivant  les  instants  de  la  nuit,  est  plus 
ou  moins  profond. 

A  ce  sujet,  divers  auteurs  :  Jacobi,  Zappert,  de  Lange,  Cru- 
chet,  ont  fait  remarquer  ou  noté  dans  leurs  observations  que  la 
rythmie  du  sommeil  débutait  rarement  dans  le  premier  som- 
meil, qui  est  le  plus  profond,  ainsi  que  chacun  sait,  et  pendant 
lequel  l'état  de  conscience  est  réduit  au  minimum.  C'est  pres- 
que toujours  deux  ou  trois  heures  après  s'être  endormi,  c'est-à- 
dire  quand  le  sommeil  est  un  peu  plus  léger,  et  par  suite  la 
conscience  moins  obtuse,  que  les  balancements  rythmiques  ont 
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lieu.  Ces  remarques  ne  sont  pas  sans  intérêt,  mais  elles  souf- 
frent des  exceptions  et  peuvent  être  expliquées  autrement  :  il 
est  clair,  en  effet,  que  ces  rythmies  demandent  pour  se  mani- 
fester le  déploiement  d'une  certaine  force  :  or,  dans  les  pre- 
mières heures  du  sommeil,  l'organisme  fatigué  a  besoin  de 
repos;  ce  n'est  qu'après  s'être  refaits,  que  les  muscles,  retrou- 
vant leur  vigueur,  se  mettent  en  mouvement  :  ils  s'arrêtent  de 
nouveau  quand  la  fatigue  les  prend,  et  ainsi  de  suite  durant 
toute  la  nuit. 

—  Une  dernière  question.  Comment  se  fait-il  que  les  rythmies, 
quoique  rares,  soient,  parmi  les  habitudes  motrices  du  sommeil, 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  rencontrées?  Comment  se  fait-il, 
en  particulier,  que  les  tics,  si  fréquents  dans  la  veille,  soient  si 
exceptionnels  dans  le  sommeil?  La  raison  parait  en  être,  ainsi 
que  nous  l'avons  montré  (1),  que  ces  rythmies  sont  presque  tou- 
jours rythmées  par  la  respiration.  Or,  on  connaît  bien  aujour- 
d'hui, depuis  les  recherches  du  professeur  Pitres  et  nos  propres 
recherches,  l'influence  frénatrice  remarquable  qu'a  sur  les  tics 
convulsifs  la  gymnastique  respiratoire  rythmée.  On  s'explique 
donc  parfaitement  que  les  tics  convulsifs  aient  peu  de  tendance 
à  persister  dans  le  sommeil,  puisque,  durant  le  sommeil,  les 
mouvements  respiratoires  sont  essentiellement  réguliers  et 
rythmés  ;  et  l'on  s'explique  aussi  que  les  mouvements  d'habi- 
tude qui  sont  le  plus  fréquemment  observés  dans  le  sommeil 
soient  précisément  ceux  qui  sont  rythmés  par  la  respiration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  rythmies  réellement  nées  dans  le  som- 
meil nous  paraissent  plus  exceptionnelles  encore  que  ne  le  lais- 
sent supposer  les  statistiques  de  Rossi  et  de  Zappert  :  il  s'agit 
presque  toujours,  en  effet,  de  mouvements  rythmiques  qui  ont 
pris  naissance  à  l'état  de  veille  et  persisté  dans  le  sommeil, 
selon  le  mécanisme  expliqué  pour  les  deux  groupes  précédents. 


(1)  R.  Cruchet,  «  Sur  deux  cas  de  tics  convulsifs  persistant  dans  le  sommeil  »,  Société  de 
neurologie  de  Paris,  séance  du  1er  mars  190G. 
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Diagnostic.  Pronostic  et  traitement.  —  Le  diagnostic 
ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  Les  pliénoinènes  que  nous 
venons  de  relater  dans  le  sommeil  ont  été  considérés  par  les 
auteurs  soit  comme  des  tics,  soit  comme  des  stéréoli/pies,  soit 
comme  appartenant  au  spasme  nutant.  Nous  avons  montré  en 
quoi  le  terme  de  spasme  nutant  était  incapable  de  rendre 
compte  de  mouvements  de  cette  nature  :  c'est  un  mot  à  sup- 
primer dorénavant,  et  définitivement. 

La  confusion  avec  le  lie  convulsif  o.  été  faite.  Je  ne  crois  pas 
cependant  qu'on  puisse  dire,  comme  Zappert  ou  Cornelia  de 
Lange,  que  le  balancement  nocturne  de  la  tète  n'est  pas  un  tic 
parce  qu'il  persiste  dans  le  sommeil  ;  nous  avons  montré,  en 
effet,  que  les  tics  se  continuaient  quelquefois,  quoique  très 
rarement,  dans  le  sommeil.  D'autre  part,  le  mouvement  du  tic 
convulsif  est  plus  bref,  brusque,  limité,  arythmique.  La  confu- 
sion avec  le  tic  cV habitude  est  plus  compréhensible.  Mais,  dans 
le  tic  d'habitude  le  mouvement  est  d'une  fréquence  beaucoup 
moindre;  quoique  toujours  identique  à  lui-même  dans  sa  forme, 
il  varie  suivant  les  moments  dans  son  amplitude  et  son  inten- 
sité ;  il  se  répète  enfin  de  façon  irrégulière  :  il  n'a  donc  rien  de 
rythmique.  11  n'en  est  pas  moins  certain  que,  dans  quelques 
cas,  la  distinction  entre  le  tic  d'habitude  et  la  lythmie  est 
assez  difficile  à  établir,  surtout  quand  on  se  trouve  en  présence 
de  formes  de  transition  ;  il  en  était  ainsi  dans  le  cas  de  Dereure. 

Le  groupe  des  stéréotypies,  dans  lequel  Zappert  et  de  Lange 
placent  ces  mouvements  rythmiques  du  sommeil,  a  une  phy- 
sionomie différente  du  mouvement  rythmique.  D'abord,  le 
mouvement  stéréotypé  n'existe  pas  dans  le  sommeil,  à  notre 
connaissance  ;  ensuite,  il  demeure  absolument  invariable  sous 
l'influence  de  la  volonté  du  sujet,  dont  la  déchéance  mentale 
existe  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Or,  dans  la 
rythmie  d'habitude   du   sommeil,   nous  l'avons  vu,  les  mouve- 
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iiients  peuvent  s'arrêter  —  au  moins  momentanément  —  sous 
l'effet  de  mille  excitations  extérieures,  caractère  qui  n'existe 
point  dans  la  stéréotypie. 

—  Le  pronostic  ne  présente  aucune  gravité,  mais  si  ces  balan- 
cements nocturnes  peuvent  exister  chez  les  sujets  sans  le 
moindre  inconvénient,  ils  sont  singulièrement  désagréables 
parfois  pour  l'entourage.  Aussi  a-t-on  essayé  de  les  guérir  par 
des  irai/emenls  variés.  Les  bromures  (Jacobi,  Mayet,  Zappert), 
l'antipyrine  (Cruchet)  n'ont  guère  eu  de  réussite.  Les  bains  tiédes 
(de  Lange),  l'hydrothérapie  (Mayet),  les  eaux  de  Néris  (Dereure) 
auraient  un  effet  palliatif.  Dans  un  de  nos  cas,  il  a  été  procédé  à 
l'ablation  des  végétations  adénoïdes,  sans  succès  :  ce  traitement 
ne  fut  pas  plus  heureux  dans  un  cas  de  Zappert. 

La  suggestion  soit  à  l'état  de  veille,  soit  dans  l'état  de  som- 
meil (non  hypnotique),  n'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  ; 
les  promesses  les  plus  formelles  du  sujet,  qui  «  jure  de  ne  plus 
se  balancer  »,  promesses  faites  quand  il  est  réveillé,  quand  il 
est  tiré  du  sommeil,  ou  même  qnand  il  est  à  moitié  endormi, 
ne  sont  jamais  tenues.  Les  méthodes  de  force  ne  réussissent 
pas  mieux  :  dans  un  de  nos  cas,  la  mère  de  l'enfant,  qui  cou- 
chait avec  son  fils  et  était  sans  cesse  réveillée  par  ses  mouve- 
ments, après  avoir  usé  en  vain  de  réprimandes,  de  tapes,  etc., 
avait  essayé  de  lui  saisir  une  main,  puis  les  deux,  puis  la  tête, 
mais  chaque  fois  malgré  elle,  au  bout  de  quelques  instants,  le 
balancement  avait  recommencé.  Dans  un  autre  cas  personnel,  on 
avait  attaché  au  coussin  et  au  cadre  du  lit  la  tête  et  les  épaules 
du  sujet,  cela  d'ailleurs  sans  plus  de  succès  :  les  balancements, 
dans  ce  cas,  devinrent  d'eux-mêmes  plus  lents  et  de  moins  en 
moins  fréquents  à  partir  du  vingt-cinquième  mois  de  l'existence, 
pour  disparaître  complètement  au  vingt-huitième  mois. 

Dans  la  plupart  des  cas,  avec  ou  sans  traitement,  les  ryth- 
mies  du  sommeil  disparaissent,  comme  celles  de  la  veille,  entre 
2  et  3  ans.  A  partir  de  cette  date,  plus  elles  durent,  moins 
elles  ont  de  tendance  à  cesser,  et  c'est  ainsi  qu'elles  peuvent 
persister  toute  la  vie. 


CHAPITRE  NEUVIEME 
Les  Tics  du  cou. 


SOMMAIRE   : 

I.  —  Préliminaires.  Historique.  —  Parmi  les  tics,  ceux  du  cou  ont  été  les  premiers 
décrits;  de  leur  liistoir(>  di'coule  celle  des  tics  en  général.  Le  mot  tique  est  employé 
pour  la  première  fuis  par  Jean  Jourdin,  en  1047.  Ce  que  doit  Jourdin  à  Ferrare  et  sur. 
tout  à  Caracciolo,  en  1550  et  1507.  Carlo  Ruini  et  Horace  de  Francini  en  1002  et  1007.  Los 
vétérinaires  italiens  opposent  le  liro-mortale  ou  tétanos  au  liro-secco,  qui  est  une 
mauvaise  habitude.  Le  mot  lico  ou  licchio  semble  être  une  abréviation  de  tiro-secco,  en 
français  tique,  ticq  et  tic.  De  SoUeysel,  en  1604,  compare  le  ticq  des  chevaux  à  un 
«  caprice  »,  une  «  pure  fantaisie  ■>  :  citations  de  cet  auteur.  Après  de  Solleysel.  le  tic  est 
employé  couramment,  comme  synonyme  d'habitude  vicieuse  convulsive,  par  les  écrivains 
et  littérateurs  :  Dancourt,  Griniarcst,  Dangeau,  Saint-Simon. 

Au  XVIII»  siècle,  avec  André  et  surtout  avec  Sauvages,  le  tic  perd  son  autonomie. 
Réaction  avec  Pujol  (de  (Castres),  ijui  sépare  le  tic  douloureux  du  tic  non  douloureux. 
Le  tic  non  douloureux  est  surtout  isob'  ajirès  les  travaux  de  Charles  Bell  sur  la  para- 
lysie faciale,  de  1821  à  1830.  Depuis  Bell  jusqu'à  nos  jours,  on  a  désigné  sous  le  nom  de 
tic  indolent  ou  non  douloureux  deux  maladies  différentes  :  l'une,  décrite  par  Bell, 
Graves,  Marshall  Hall,  François,  Romberg,Debrou,  qui  a  été  étudiée  à  nouveau  réoem 
ment  par  Meige  et  Feindel,  sous  le  nom  de  spasme:  l'autre  décrite  par  Trousseau,  Morel, 
Charcot.  et  qui  correspond  au  lie  des  auteurs  contemporains.  Comment  nous  n'avons 
jamais  défendu  une  opinion  contraire  :  appréciation  de  Mourier. 

IL  —  Déflnitiou.  —  Les  i>récurseurs  de  Trousseau  et  de  Charcot  :  Andry,  en  1741  ;  Pujol, 
en  1787;  Bouteille,  en  1810;  Charles  Bell,  en  1830;  Rott,  en  1850;  Marshall  Hall,  en 
1852  Ce  que  dit  Trousseau.  Opinions  de  Duchenne,  puis  de  Morel,  Gilles  de  la  Tourette, 
Charcot.  La  définition  objective  des  tics  proposée  pur  Trousseau  et  Charcot  est  univer- 
sellement adoptée  :  citations  deRisien  Russell,  Raymond,  Aguerre,  etc...  Pourquoi  il 
faut  rejeter  définitivement  les  mots  de  tic  tonique  et  de  tic  d'attitude.  Définition  du  tic 
d'après  les  travaux  de  l'école  française,  et  en  juirtieulier  de  Charcot.  Division  dos  tics 
en  tics  d'habitude  et  en  tics  convulsifs. 

III. —  Les  tics  d'habitude  du  cou  :  définition;  énumération.  Observation  :  cas  de  Rocher. 

IV.—  Le  tic  convulsif  du  cou:  A)  chez  l'enfant;  division  des  tics  convulsifs  en  :  —  loties 
localisés  à  la  tête  (forme  des  petits  liqueurs)  :  observations  de  Borland,  Gruchet;  — 
2o  tics  migrateurs  ou  erratiques  (forme  des  moyens  liqueurs)  :  observations  de  Henoch, 
Borland,  Guertin,  Janovvicz,  Pitres  et  Gruchet,  Cruchet;  —  3»  tics  généralisés  (forme 
des  grands  liqueurs)  et  leurs  variétés:  a) simple, ou  6)  complexe  :  exemples  personnels. 
—  B)  Chez  1  adulte  ;  cas  de  Toulmouche,  G.-E.  Pagot,  Buzzard,  Ormsby,  de  Ranse. 

■V.  —  Caractères  cliniques.  —  Le  mouvement  du  tic  convulsif  est  figuré;  il  se  produit 
d'une  façon  brusque;  la  répétition  en  est  fréquente;  les  mouvements,  irregrM^ters  dans 
leur  araplitude  et  leur  intensité,  se  suivent  à  inlercalles  également  irréguliers  ;  ces 
mouvements  sont  involontaires,  absurdes,  impérieux .  —  Etat  des  muscles  du  cou. 

VI.  —  A  gents  modificateurs.  —  Ils  sont  :  a)  excitateurs,  et  surtout  6)  frénateurs.  Enu- 
mération, considérations.  —  Parmi  les  agents  frénateurs,  le  sommeil  joue  un  rôle 
capital.  Le  tic  convulsif  peut  persister  cependant,  quoique  exceptionnellement,  dans  le 
sommeil  :  observations  et  considérations  personnelles  sur  ce  sujet. 
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VII.  —  Phénomènes  contingents. —  Elude  des  l,roubU.'s  uicnUuix.  liiVuniilismi',  l'émi- 

nisme  cl  inusculisiim  mentaux.  Idées  fixes,  phobies,  obsessions.  Les  tics  ne  sont  pas 
mentaux  nécessairement  :  l'étal  mental  les  aggrave  mais  ne  les  crée  jias.  —  Etat  des 
divi'vs  ov;,'anes  el  appareils.  Scnsiijilité  intacte. 

VIII.  —  Formes  cliniques.  —  On  peut  en  distinguer  trois  iornies  principales  :  1»  ïonne 
limitée  ou  du  premier  degré;  —  2»  forme  erratique  ou  du  deuxième  degré:  —  3»  l'orme 
généralisée  ou  du  troisième  degré.  Dans  cette  t'oxme  du  droisièinc  degré,  les  tics  perdent 
parfois  leur  aspect  figuré.  Discussions  de  Gilles  de  la  Touirette  et  Guinon.  Ce  qu'il 
faut  en  coiielure. 

IX.  -  Diagnostic. —  Varie  selon  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un /ic  d'/iaôi/ttdy,  ijui   sera 

diaguoslicjui''  (le  la  stéréotypie,  et  d'un /icconwwfci/".  Le  diagnostic  du  ticconvulsif  est  : 
1"  symptomatique.  Les  signes  se  confondent  alors  avec  la  chorée  électrique  de  Hénoch 
et  Bergeron,  lélectrolepsie  de  Tordeus  :  citations  d'Hénoch  et  de  Tordeus;  ils  se  con- 
fondent également  avec  Yhabit  chorea  ou  habit  spasm   des  auteurs  anglo-américains. 

—  2"  Le  diagnostic  différentiel  est  aisé  quand  le  tic  est  limité  au  cou  :  il  se  fera  d'avec 
les  spasmes  professionnels,  les  spasmes  du  cou,  le  tremblement  de  la  tète  ;  quand  le 
tic  est  plus  ou  moins  associé  et  généralisé,  on  le  distinguera  de  la  chorée  de  Sydenham; 
le  diagnostic  est  plus  difficile  dans  les  formes  de  transition  dites  chorée  des  dégénérés, 
tics  variables,  chorée  polymorphe;  il  se  fera  enfin  d'avec  le  paramyoclonus  multiplex. 

X.  -  Diagnostic  {suite).  —  Enfin  le  diagnostic  du  tic  convulsif  est  :  S"  étiologique.  On  a 

décrit  :  —  a)  le  tic  convulsif  épileptique  :  citations,  observation  de  Feré  ;  criti(jues;  — 
6)  le  tic  convulsif  est  hystérique  :  division  du  sujet,  d'après  Pitres  et  Cruchet;  obser- 
vations de  ces  auteurs  et  conclusions  ;  —  c)  tic  convulsif  neurasthénique  :  rôle  de  la 
céphalée  et  de  l'obsession  ;  —  d)  tic  convulsif  de  V idiot  et  de  \' imbécile  :  considérations; 

—  e)  tic  coîivulsif  dans  les  psychoses,  en  particulier  dans  la  démence  précoce  :  considé- 
rations ;  —  /■)  lie  convulsif  dit  essentiel. 

XL  —  Étiologie.  Pathogénie.  —  Fréquence  des  tics  du  cou  par  rapport  aux  tics  en 
général,  d'après  Sinkler.  Age,  sexe,  saisons,  hérédité,  mauvaise  éducation;  les  causes 
provocatrices  sont  innombrables  ;  rôle  de  l'imitation.  Les  troubles  de  la  vision  ne 
paraissent  pas  avoir  une  infiuence  nette  sur  les  tics  du  cou  proprement  dits. 

Juii  pathogénie  n'est  pas  encore  élucidée.  Rôle  de  l'habitude.  Elle  ne  jseut  expliquer 
tous  les  tics:  argumentation  ;  conclusions. 

XII.  —  Évolution,  Pronostic.  Traitement.  —  Considérations  rapides. 


Prélirainaires.  —  Ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le 
remarquer  bien  des  fois,  la  plupart  des  phénomènes  convulsifs 
qui  ont  été  étudiés  dans  les  précédents  chapitres  ont  été  con- 
fondus pendant  longtemps  avec  les  tics  du  cou.  Aujourd'hui,  le 
mot  fie  paraît  assez  bien  déterminé,  et  sauf  quelques  nuances 
de  détail,  tout  le  monde  est  d'accord,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  pour  en  faire  une  entité  à  part.  Notre  intention 
n'est  pas  de  reprendre  ici  par  le  menu  cette  question  des  tics 
en  général,  et  des  tics  du  cou  en  particulier,  sur  laquelle  nous 
nous  sommes  maintes  fois  expliqué  (1)  :  on  la  trouvera  plus  large- 


(1)  Voir  en  particulier  R.  Cruchet.  Des  tics  en  général.  Congrès  de  Grenoble  1902.  t.  Il, 
pp.  81  à  90. 
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ment  exposée  encore  dans  le  beau  volume  de  Meige  et  Feindel, 
déjà  cité.  Notre  but  est  surtout  de  montrer,  par  contraste,  combien 
les  tics  du  cou  sont  différents  des  variétés  de  torticolis  con- 
vulsifs  que  nous  avons  étudiées  plus  haut  ;  cela  ne  nous  empê- 
chera pas,  chemin  faisant,  d'insister  particulièrement  sur  les 
faits  dont  Meige  et  Feindel  ne  parlent  point,  ou  parlent  peu,  ou 
qu'ils  n'interprètent  pas  comme  nous. 

Historique,  —  La  question  des  tics  du  cou  a  tout  d'abord 
un  intérêt  historique  indiscutal)le.  La  première  fois,  en  effet, 
que  le  mot  tic  fut  appliqué  à  des  phénomènes  convulsifs,  il 
s'agissait  de  convulsions  du  cou.  Nous  avons  dit  un  mot  de 
cette  question  dans  notre  thèse  (1),  mais  grâce  à  des  documents 
recueillis  ultérieurement  à  la  Bibliothèque  nationale,  nous  pou- 
vons la  compléter  aujourd'hui. 

Le  mot  tique  a  été  pour  la  première  fois  utilisé  en  français 
par  Jean  Jourdin  en  1647,  dans  un  ouvrage  vétérinaire  intitulé  : 
JjCi  Vraye  Cognoissance  du  Cheval,  ses  maladies  et  remèdes. 
Le  chapitre  de  Jourdin  est  intitulé  «  Du  tique  »,  et  C(^  mot  n'est 
plus  utilisé  une  seule  fois  dans  le  cours  de  l'article  ni  dans  le 
reste  de  l'ouvrage.  Voici  le  début  du  chapitre  (p.  118)  :  «  Cette 
maladie,  selon  le  Ferrare,  provient  des  retractions  des  nerfs, 
prenant  leur  origine  du  cerveau,  causez  par  excessives  chaleurs 
ou  froidures,  ou  par  concours  démesuré  de  sang.  Les  signes  de 
ce  mal  sont,  quand  le  cheval  retort  la  teste,  et  qu'il  dresse  les 
oreilles,  et  quand  les  yeux  se  contournent,  et  qu'il  tient  la 
bouche  serrée,  et  la  queue  estenduë,  et  que  les  flancs  sont 
abbatus,  quand  il  appuyé  les  dents  sur  la  mangeoire,  et  qu'il 
la  corrode  en  eslendant  le  col.  Le  remède  est  de  le  lier  en  lieu 
oit  il  n'y  aye  point  de  râtelier  ny  de  mangeoire,  et  de  lui 
donner  à  manger  dedans  un  sac,  qui  soit  attaché  à  la  teste, 
et  de  luv  appliquer  des  lames  de  fer  rougies  au  feu...  ». 

Or,  quand  on  lit  le  texte  de  Jean-Baptiste  Ferrare  (2),    on 


(1)  R.  Cruchkt,  Élude  critique  sur  Je  tic  convulsif,  etc.  {loc.  cit.),  p.  9. 

(2)  Gio  Battista  Ferraro,  Lib.  IIF,  pp.  92  et  93,  Del  tiro,  in  «Cavallo  Frenato  »  di  Pirro 
Antonio  Ferraro,  Venise,  1020.  L'ouvrage  de  .lean-Baptiste  Ferrare  avait  paru  vers  1550. 
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ne  trouve  ;iuciin  des  détails  que  nous  avons  placés  en 
italique  dans  le  texte  de  Jourdin.  Le  chapitre  de  Ferrare  est 
intitulé  Del  liro,  et  sa  lecture  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
ce  fait  qu'il  s'agit  du  tétanos  :  du  reste,  il  n'est  question  nulle 
part  ailleurs,  dans  ce  traité,  du  tétanos,  et  il  n'y  a  pas  de 
chapitre  consacré  au  spasme  ou  convulsion,  comme  la  règle 
s'en  était  établie  vers  cette  époque,  dans  les  ouvrages  de  même 
nature. 

Ainsi,  Caracciolo,  en  1567,  consacre  un  chapitre  au  spasme, 
dit  «  convulsion  par  les  Latins  »,  qu'il  divise  en  emprostho- 
tonos,  opisthotonos  et  tétanos  ;  et  il  semble  résulter  de  sa 
description  que  le  tiro  secco  des  Italiens  se  confond  avec  le 
tétanos.  Qu'on  en  juge  :  «  Dans  cette  espèce  de  lire  sec,  l'animal 
est  rigide  comme  du  bois,  avec  les  yeux  fermés,  les  oreilles 
froides,  les  narines  rétractées,  la  bouche  serrée,  le  cou  immobile, 
les  reins  tendus,  les  épaules,  les  jambes  et  les  pieds  comme  liés, 
le  corps  tout  entier  retiré  sur  lui-même  et  comme  endurci  ;  il 
ne  peut  plus  diriger  ni  incliner  la  tête,  ni  remuer  la  queue,  ni 
se  coucher  à  son  aise...  »  Plus  loin,  l'auteur  ajoute  :  «  Et  si  le 
cheval  réchappe  de  cet  accident  périlleux  (spasme  ou  tétanos), 
il  contracte  cette  maladie  ou  plutôt  ce  vice  qui  se  nomme  vulgai- 
rement Tiro,  par  suite  du  tiraillement  continu  du  licol,  et  où  il 
se  met  à  ronger  et  à  mordiller  la  mangeoire  :  à  quoi  on  remédie 
facilement  en  le  tenant  les  pieds  liés  dans  un  endroit  sans  râte- 
lier, et  en  lui  donnant  à  manger  dans  un  sac  attaché  à  la 
tète  (1)  ». 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  dernier  passage  du  texte 
de  Jourdin,  que  nous  avons  mis  en  italique,  et  qui  en  est 
comme  la  copie;  si,  de  plus,  on  note  qu'immédiatement  après 
ce  passage,  Caracciolo  cite  Ferrare  dans  des  termes  qui  sont 
absolument  identiques  à  ceux  de  Jourdin,  il  est  permis  de 
penser  que  ce  dernier  auteur  n'a  fait  que  transcrire  le  texte 
de  Caracciolo;  on  peut  conclure  surtout  qu'il  a  réuni,  par 
erreur,  dans  une  seule  description,  les  deux  états  différents  de 

(1)  Pascjual  Cauaociolo,  La  Gloria  del  Cavallo,  Vinegia,  1567,  lib.  VIII,  pp.  633  et  638. 
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Caracciolo  qui  correspondent,  l'un  au  tétanos  et  l'autre  à  une 
mauvaise  habitude. 

Le  plus  curieux,  c'est  que  dans  les  textes  italiens  le  mot  iico 
ne  figure  nulle  part.  Il  est  fort  probable  que  cette  abréviation 
est  consécutive  à  Carlo  Ruini,  autre  hippiatre  italien,  qui,  en 
1602,  dans  un  chapitre  du  spas/ne,  parle  du  tétanos,  ou  vulgai- 
rement tiro-  mortelle,  qu'il  oppose  au  tiro-secco,  lequel  est 
plutôt  «  une  habitude  vicieuse  qu'une  maladie  (1)  ».  Voici 
d'ailleurs  une  traduction  de  ce  passage,  telle  qu'elle  circu- 
lait vers  cette  époque  en  France,  en  1607  :  «  Le  spasme, 
appelle  des  Latins  convulsion,  est  une  perpétuelle  et  violente 
contraction  :  rétraction  des  nerfs  et  des  muscles  vers  leur  prin- 
cipe. Et  iceluy  quelquefois  comprend  universellement  toutes  les 
parties  du  corps;  et  quelquefois  seulement  aucunes  parties 
d'iceluv.  Le  spasme  qui  comprend  tout  le  corps,  le  lie  tellement 
et  l'empesche  qu'il  ne  se  peut  plier  de  pas  un  costé  ;  et  est 
nommé  des  vulgaires  tire-mortel;  ainsi  appelle  (selon  ce  que  ie 
croy)  du  continuel  tirer  que  font  les  nuiscles  et  les  nerfs;  et  de 
conduire  le  plus  souvent,  ce  mal,  le  patient  à  la  mort,  et  à 
difïerence  du  tire-sec,  lequel  est  plus  tost  vice  que  mal  {a 
différenza  del  tiro-secco,  il  quale  é  pin  tosto  vitio,  chemale); 
et  si  en  iceluv  les  nerfs  et  la  teste  se  contraignent  aux  parties 
de  devant,  s'appelle  avec  la  parole  grecque,  emp7^ost ho tonon;  si 
à  celle  de  derrier,  opisthotonon;  si  également  le  col  avec  le 
reste  du  corps  reste  immobile,  sans  se  mouvoir  de  pas  un  costé, 
est  dit  tetanon  :  encor  que  les  autheurs  Grecs  confondent  les 
noms,  les  signes  et  les  remèdes  de  ces  maux...  (2)  ». 

Il  est  vraisemblable  que  le  tiro-secco,  ou  habitude  vicieuse, 
est  devenu  par  abréviation  tico  ou  ticchio,  en  français  tique, 
ticq  et  tic.  Mais  si  Jourdin  semble  le  premier  avoir  employé  ce 


(1)  Carlo  Ruini,  Analomia  del  Cavallo,  Infermita  et  auoi  Remedii,  vnl.  II.  chap.  XX 
liv.  II,  p.  74;  Venise,  1602,  2»  éiUtion. 

(2)  «  Hippiafrique  (lu  sieur  Horace  de  Franc.ini  »,  pp.  104  el  105;  Paris,  1607.  L'auteur 
oublie  simplement  dans  son  ouvrage  de  dire  qu'il  a  traduit  Carlo  Ruini  mot  pour  mot.  Tous 
CCS  traités  d'hipiiiatrio  se  copient  d'ailleurs  sans  scrupule  les  uns  les  autres;  une  mésaven- 
ture analogue  devait  arriver  à  de  SoUeysel,  qui  se  trouva  à  prendre  connaissance  de  son 
propre  ouvrage  sous  un  autre  nom,  avant  qu'il  ait  été  livré  par  lui  à  la  publicité. 
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mot  en  français,  il  est  assez  probable  que  c'est  à  de  Solleysel, 
Escuyer  du  Roy,  que  l'on  doit  son  véritable  sens  et  sa  diffusion 
dans  la  langue  courante.  Cet  auteur  consacre,  en  effet,  dans 
son  «  Parfait  MaTeschal  »,  plusieurs  pages  des  plus  instructives 
au  ticq  des  chevaux,  qui,  pour  lui,  est  un  «  caprice  »,  un 
«  divertissement  »,  «  une  pure  fantaisie  qui  leur  donne  une 
mesme  satisfaction  que  les  hommes  en  trouvent  à  prendre  du 
tabac  ». 

Voici  d'ailleurs  tout  l'article,  qui  mérite  d'être  cité  : 

11  faut  avant  que  conclurre  le  marché  voir  si  le  cheval  n'est  point  ticqueur, 
c'est-à-dire  s'il  n'a  point  le  tic  ;  on  le  connoistra  à  voir  s'il  a  les  dents  de 
dessus  ou  de  dessous  usées,  et  encores  mieux  le  voyant  manger  ;  car  il 
appuyera  le  haut  des  dents  contre  la  mangeoire,  et  fera  comme  un  rot  du 
gozier,  c'est  ce  qu'on  appelle  le  tic,  et  avec  ce  deffaut-là,  je  ne  voudrois  pas 
un  cheval  pour  beaucoup  de  raisons.  Premièrement,  un  cheval  tiqueur  perd 
une  partie  de  son  avoine  en  la  mangeant,  car  il  tique  continuellement  et 
ouvrant  la  bouche  perd  son  avoine,  voila  le  premier  inconvénient.  Le  second 
est,  qu'à  force  de  tiquer,  il  se  remplit  le  corps  de  vents  qui,  souvent,  lui 
causent  des  tranchées  qui  le  peuvent  faire  mourir. 

En  troisiesme  lieu,  un  cheval  tiqueur  estant  devenu  maigre,  malaisément 
le  peut-on  engraisser,  car  ordinairement,  ils  sont  estroits  de  boyaux. 

Et  finalement  ce  mal  se  communique,  non  par  contagion,  mais  les  chevaux, 
surtout  les  jeunes,  apprennent  cela  les  uns  des  autres. 

Il  y  a  des  chevaux  qui  ticquent  avec  les  dents  d'en  haut  qu'ils  appuyent  sur 
la  mangeoire,  ils  les  auront  toutes  usées. 

Les  autres  tiquent  avec  les  dents  de  dessous  qui  s'usent  pareillement. 

Les  autres  ticquent  appuyant  le  menton  contre  la  mangeoire,  et  ayant  la 
bouche  fermée  ;  ceux-là  ne  perdent  point  d'avoine,  et  on  ne  peut  connoistre 
qu'à  les  voir  tiquer,  car  ils  ne  s'usent  point  les  dents. 

Les  autres  ticquent  sur  la  longe  du  licol  prenans  avec  les  dents  la  longe  et, 
ticquant  de  la  sorte,  ils  ne  se  connoissent  point  aux  dents,  mais  à  les  voir 
ticquer,  ce  qui  ne  se  void  point  hors  de  l'escurie  ;  quelques  chevaux  ticquent 
bridez,  comme  il  arrive  souvent  à  ceux  de  carrosse  qui  ticquent  sur  le  timon 
estant  attelez  au  carrosse. 

De  ceux  qui  ticquent  avec  les  dents  de  dessus  ou  de  dessous,  les  uns 
ticquent  dans  le  fonds  de  la  mangeoire  ou  creiche  et  ne  perdent  point 
d'avoine,  d'autres  ticquent  sur  le  derrière  de  la  creiche,  et  en  perdent  peu;  les 
troisiesmes  ticquent  sur  le  devant  de  la  mangeoire;  c'est  en  cet  endroit 
que  la  pluspart  ticquent  et  perdent  leur  avoine,  comme  nous  avons  dit,  et 
cette  dernière  est  la  pire  façon  de  ticquer. 
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II  y  a  des  chevaux  qui  tiquent  plus  les  uns  que  les  autres,  plus  ils  tic- 
quent,  tant  pis  c'est,  en  mon  particulier,  ie  ne  veux  iamais  achepter  de 
cheval  tiequeur,  cela  est  déplaisant  de  voir  rotter  unebeste  continuellement, 
quand  on  va  la  voir  dans  l'escurie:  i'ay  veu  des  chevaux  qui  sont  guéris  de 
cette  infirmité  avec  un  peu  de  soin. 

Après  avoir  bien  recherché  la  raison  pourquoy  un  cheval  ticque,  et  quel 
souslagement  il  trouve  dans  ce  rottement,  je  me  suis  imaginé  que  c'estoit  une 
pure  fantaisie  aux  chevaux,  qui  leur  donne  une  mesme  satisfaction  que  les 
hommes  en  trouvent  à  prendre  du  tabac  en  différentes  manières  (I). 

Plus  loin,  à  propos  du  traitement  du  licq,  de  Solleysel  écrit 
encore  ceci  (2)  : 

Nous  avons  expliqué,  et  assez  fait  eonnoistre  dans  le  chapitre  VIII  de  ce 
Livre  ce  que  c'est  que  le  Ticq  sans  le  repeter  icy;  les  remèdes  qu'on  y  peut 
apporter  ne  reiississent  pas  tousiours.  On  fait  faire  une  courroye  de  cuir, 
large  de  trois  doigts,  avec  laquelle  on  ferre  le  col  du  cheval  prés  de  la  teste, 
en  sorte  neantmoins  qu'il  puisse  avoir  son  haleine;  tant  que  le  cheval  aura 
le  gozier  ferré  de  cette  manière,  il  ticquera  peu  ou  rarement. 

D'autres  font  couvrir  les  bords  de  la  mangeoire  avec  des  lames  de  fer  (ou 
de  cuivre,  édition  de  1676);  le  cheval  trouvant  ce  fer  n'ose  appuyer  les  dents 
dessus  pour  ticquer,  et  ainsi  il  demeure  (pielque  temps  sans  avoir  ce  diver- 
tissement; mais  il  y  en  a  de  si  attachez  à  ce  caprice  (pi'ils  tic<juent  sur  le  fer 
(et  sur  le  cuivre,  édition  de  1676). 

On  peut  facilement,  dans  les  commencemens  qu'un  cheval  ticque,  frotter 
la  mangeoire  avec  quelque  herbe  fort  amere,  comme  aussi  avec  de  la  fiante 
de  vache  ou  de  cliien;  quelques-uns  couvrent  les  bords  de  la  crèche,  sur 
lesquels  il  ticque  avec  une  peau  de  mouton,  la  laine  en  dehors;  il  sera  quel- 
que temps  sans  ticquer  dessus  (3). 

Le  plus  asseuré  moyen  pour  les  chevaux  ticqueurs  est  de  les  faire  manger 
en  lieu  où  il  n'y  ait  point  de  creiche  ou  mangeoire,  qu'il  y  ait  seulement  un 
rattelier  et,  attachant  les  chevaux  Ji  une  boucle  contre  le  mur,  leur  donner 
leur  avoine  dans  un  havre-sac,  qui  est  un  sac  qu'on  leur  pend  à  la  teste  avec 
une  corde,  comme  font  les  cavaliers  à  l'armée,  et  les  chartiers  sur  les  ports 
à  Paris. 

I'ay  veu  des  chevaux  guérir  absolument  de  cette  incommodité  par  l'un  de 


(1)  Le  Parfait  Mareschal,  par  le  sioui-  de  Sollevskl.  escuyer  ordinaire  do  la  Grande 
Escurie  du  Roy,  et  l'un  des  chefs  de  l'Accademie  Royalle  proche  l'Hostel  de  Condé,  1664, 
chap.  VIII,  pp.  76.  77,  78.  —  Dans  l'édition  de  1676  (4»  édition),  le  même  passage  se  trouve 
dans  le  tome  II,  chap.  xxv,  pp.  134  et  135.  avec  quelques  additions  insigniûantes, 

(2)  /(*.,  p.  17.5,  édition  de  1664. 

(3j  Id.,  Edition  de  1876,  4»  édition,  t.  I,  chap.  m,  ji.  11. 
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ces  moyens,  qui  avoicnt  mcsines  i)lus  de  huict  ans  passez,  par  ainsi  envieillis 
dans  leur  vice. 


A  l'origine,  le  mot  licq  ou  tic  s'est  donc  appli(|ué  à  un  mou- 
vement par  mauvaise  habitude  :  c'est  dans  ce  sens  que 
l'emploient  Dancourt,  Grimarest,  Daugeau,  Saint-Simon.  Voici 
ces  citations,  dont  la  plupart  figurent  dans  notre  thèse  : 

«  Leur  Monsieur  Caton,  écrit  Dancourt,  en  1704,  est  bien  le 
plus  vilain  mâtin,  le  plus  disgracié  mortel,  avec  son  ticq  et  son 
bégaiement;  je  ne  connais  que  votre  cousin  Monsieur  l'Avocat 
qui  soit  encore  aussi  ridicule  (1).  »  —  Grimarest,  parlant  de 
Molière,  dit  en  1705  :  «  Dans  les  commenceniens,  même  dans 
la  Province,  il  paroissoit  mauvais  comédien  à  bien  des  gens  ; 
peut-être  à  cause  d'un  hoquet  ou  tic  de  gorge  qu'il  avoit,  et  qui 
rendoit  d'abord  son  jeu  désagréable  à  ceux  qui  ne  le  connois- 
soient  pas  (2).  »  —  A  propos  de  la  mort  de  l'abbé  Testu,  on  note 
également  dans  Saint-Simon,  en  1706  :  «  C'est  un  des  premiers 
hommes  qui  aient  fait  connoitre  ce  qu'on  appelle  des  vapeurs  ;  il 
en  étoit  désolé  avec  un  tic  qui  à  tous  les  moments  lui  démontoit 
tout  le  visage  (8).  »  —  «  11  n'est  point  vrai  que  le  czar,  écrit 
Dangeau,eût  été  empoisonné  dans  son  enfance.  Le  tic  qu'il  a  ne 
vient  point  de  là,  il  est  naturel  (4).  »  —  Voici  d'autres  citations 
de  Saint-Simon  :  Pierre-le-Grand  avait  «  le  regard  majestueux 
et  gracieux  quand  il  y  prenoit  garde,  sinon  sévère  et  farouche, 
avec  un  tic  qui  ne  revenoit  pas  souvent,  qui  lui  démontoit  les 
yeux  et  toute  la  physionomie,  et  qui  donnoit  de  la  frayeur.  Cela 
duroit  un  moment  avec  un  regard  égaré  et  terrible,  et  se  remet- 
toit  aussitôt  iji).  »  —  «  Mais,  de  tout  cela,  Saumery  ne  faisoit 
que  secouer  l'oreille,  qui  étoit  une  façon  de  tic  d'important 
qu'il  avoit  saisi  (6).  »  C'est  encore  dans  un  sens  identique  que 


(1)  Dancourt,  le  Galant  jardinier,  scène  IX  ;  représenté  en  1704. 

(2)  Grimarest,  Vie  de  Molière.  1705,  pp.  206  et  207. 

(3)  Saint-Simon,  collection  des  Grands  Écrivains,  t.  XIII,  p.  422. 

(4)  Journal  de  Danyeau,  jeudi  20  mai  1718,  édition  Didot,  t.  XVII,  p.  92,  1859. 

(5)  Saint-Simon,  Mémoires,  année  1717,  t.  XIV,  chap.  XVIII,  p.  427,  édition  Hachette,  1857. 

(6)  Saint-Simon,  id.,  Additions  de  Saint-Simon  au  Journal  de  Dangeau,  eolleclion  des 
Grands  Écrivains,  t.  XII,  p.  412. 
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le  mot  tic  est  pris  par  Aiidrv,  en  1741  :  nous  reviendrons  sur 
ce  point  un  peu  plus  loin. 

Si  donc  le  mot  tic  avait  toujours  conservé  sa  signification 
primitive,  il  n'y  aurait  jamais  eu  de  confusion.  Mais  voici  qu'en 
1756,  Andr,''  décrit  le  tic  douloureux  {Y)  et  le  tic  devient  bientôt, 
avec  Sauvages  (2),  en  1768,  synonyme  de  convulsion  limitée, 
surtout  du  visage,  tonique  ou  clonique,  douloureuse  ou  non.  Peu 
après,  en  1785,  Pujol  (de  Castres)  (3j  sépare  nettement  le  tic 
douloureux  du  tic  non  douloureux  ;  mais  le  tic  douloureux  con- 
tinue à  captiver  à  peu  près  seul  l'attention  des  auteurs,  le  tic 
non  douloureux  n'étant  guère  étudié,  ou  confondu  avec  les 
spasmes,  les  convulsions  et  les  chorées. 

C'est  surtout  après  la  série  des  belles  recherches  de  Charles 
Bell  sur  la  paralysie  faciale,  de  1821  à  1830,  que  l'on  commence 
à  s'intéresser  sérieusement  aux  mouvements  convulsifs  limités 
de  la  face,  et  en  particulier  au  tic  indolent.  Le  tic  non  doulou- 
reux de  la  face  commande,  en  effet,  à  partir  de  cette  époque, 
toute  l'histoire  des  tics,  que  ce  soient  ceux  du  visage  ou  ceux 
du  cou,  ceux  des  épaules  ou  d'autres  régions  du  corps  :  nous  en 
dirons  quelques  mots. 

Pour  voir  clair  dans  cette  question  du  tic  non  (h)uloureux  de 
la  face  qui  a  fait  couler  des  flots  d'encre  dans  ces  dernières 
années,  il  suffît  de  constater  que,  depuis  Bell  jusqu'à  l'époque 
toute  contemporaine,  on  a  décrit,  sous  le  nom  de  tic  indolent  ou 
tic  non  douloureux  de  la  face,  deux  maladies  différentes, 

La  première  opinion,  basée  sur  les  travaux  de  Charles  Bell, 
Graves,  Marshall  Hall,  François  (de  Louvain),  Romberg,  Debrou, 
Duchenne  de  Boulogne,  acceptée  et  adoptée  encore  actuellement 
par  l'école  allemande,  faisait  du  tic  non  douloureux  de  la  face 
un  mouvement  convulsif  limité,  bref  et  brusque,  involontaire 
et  fréquent,  qui,  par  son  unilatéralité,  son  aspect  général  à 
crises,  son  évolution,  son  incurabilité,  rappelait  assez  exacte- 


(1)  André,  loc.  cit.,  p.  318. 

(2)  Sauvages,  loc.  cit.,  pp.  716  à  724. 

(3)  Pujol,  loc.  cit.,  voir  notre  thèsi-,  pp.  10  ut  11. 
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ment  k's  carMctcres  principaux  du  tic  douloui-cux,  —  mais  .vftw.s' 
douleur. 

La  (leuxièiue  opinion,  qui  a  été  couverte  de  rautorité  de 
Trousseau,  de  Morel  et  de  celle  de  Charcot,  voyait  encore  dans 
le  tic  non  douloureux  un  niouv(Mnent  convulsif  brusque  et  inces- 
sant, mais  à  caractère  bilatéral,  migrateur,  à  accalmies  phis 
ou  moins  longues  suivies  de  récidives,  et  survenant  chez  des 
sujets  cà  hérédité  nerveuse  plus  ou  moins  accusée. 

Il  y  eut  donc,  à  partir  de  la  première  moitié  du  xix<î  siècle, 
deux  grandes  variétés  de  tic  non  douloureux;  malheureusement 
la  plupart  des  auteurs,  surtout  en  Allemagne,  en  mélangèrent 
les  descriptions.  Aussi  quand  parut  la  leçon  de  Brissaud,  en  1893, 
son  auteur  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  combien  cette  ques- 
tion des  tics  et  des  spasmes  avait  l)esoin  d'être  clarifiée.  Le 
grand  mérite  de  son  école,  en  particulier  de  ses  élèves  Meige  et 
Feindel,  fut  de  séparer  d'une  façon  définitive  les  deux  maladies 
précédentes,  et  de  revenir  ainsi,  d'une  part,  à  la  description  de 
Bell  et  Graves,  et,  d'autre  part,  à  celle  de  Trousseau  et  Charcot. 
Une  des  conclusions  les  plus  importantes  de  notre  thèse,  en 
1901-1902,  fut  précisément  d'accentuer  cette  division.  Quoi  qn'on 
ait  pu  prétendre,  en  effet,  nous  n'avons  jamais  confondu  ces 
deux  variétés  de  phénomènes  moteurs;  nous  avons  été  un  des 
premiers,  au  contraire,  à  les  opposer  dans  une  définition  l'une  à 
l'autre,  et  à  en  établir  les  différences  essentielles.  C'est  ce  que 
constate  Mourier,  élève  de  Lannois,  dans  son  travail  inaugural, 
en  disant  que  ma  thèse  «  n'est  qu'un  long  parallèle  —  on  pour- 
rait dire  une  longue  oppositiini  —  entre  les  deux  catégories  de 
tics  convulsifs  (1)  »  que  j'ai  étudiés. 

La  vérité  est  que,  sous  l'influence  des  idées  de  Charcot  et  de 
ses  élèves,  de  Brissaud,  de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Guinon,  de 
Meige  et  Feindel,  de  Lannois  (de  L_yon)  et  ses  élèves  Porot, 
Mourier,  de  Babinski,  de  Lamv,  etc.,  l'habitude  s'est  prise  de 
ne  considérer  vraiment  comme  tic  non  douloureux  que  la  variété 
de  Trousseau-Charcot,  tandis    qu'on  désignait  celle  de  Bell  et 

(1)  Mourier,  «  rHéiiiispasme  facial  vrai  non  douloureux  »,  thèse  de  Lyon,  1903,  p.  15. 
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Graves  sous  le  nom  de  spasme.  Nous  ne  voyons  aucun  incon- 
vénient, comme  nous  l'avons  dit  au  Congrès  de  Rennes  (1),  à 
nous  rallier  à  cette  façon  de  voir  qui  est,  somme  toute,  la  nôtre 
à  un  mot  près. 

Nous  laisserons  donc  totalement  de  coté,  dans  ce  chapitre, 
tout  ce  qui  a  trait  au  spasme  du  cou,  qui  a  été  étudié  précé- 
demment en  détail ,  et  ne  nous  occuperons  que  du  tic  du  cou. 


II 


Définition.  —  Les  éléments  de  la  définition  du  tic,  tel  que 
nous  l'entendons,  doivent  donc  se  trouver,  après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  dans  Trousseau  et  Charcot.  Ils  ont  eu  évidem- 
ment quelques  précurseurs.  Le  plus  ancien  est  vraisemblablement 
Andrv,  qui,  en  1741,  a  écrit  :  «  Le  nez  est  quelqiu^fois  attaqué 
d'un  mouvement  convulsif  qui  le  fait  mouvoir  involontairement 
dans  de  certaines  occasions.  On  appcdie  ce  mouvement  fie  du 
nez.  Le  Cardinal  Commendon   en    avait    un   dont   il  lui    étoit 
impossible  de  s'empêcher  lorsqu'il  rioit    ou   sourioit.    D'autres 
éprouvent  ce  tic   en  se   fâchant,  en  parlant  avec   chaleur,   en 
regardant  quelque  chose  avec  attention.  D'autres  l'éprouvent  en 
tout  temps  indifféremment...  »  —  Parlant  de  la  «.  clignote  »,  ou 
«  œil  clignotant  »,  Andry  dit  encore  :  «  Il  ne  faut  jamais,  quand 
un  enfant  s'éveille,  l'exposer  tout  d'un  coup  au  grand  jour,  cela  le 
fait  clignoter  violemment;  et  lorsqu'on  ne  veut  point  se  gêner  pour 
le  ménager  là-dessus,  son  clignotement,  à  force  de  recommencer 
tous  les  jours,  tourne  en  habitude,  et  l'enfant  clignote  ensuite 
toute  la  vie,  comme  si  quelque  grain  de  poussière  ou   quelque 
brin  de  paille  venoit  de  lui  entrer  dans  l'œil,  ce  qui  est  très 
difforme».  —  Et  plus  loin  :  «  Le  tic  du  menton  est  un  mouvement 
involontaire  qui  le  fait  aller  de  divers  côtés.  Ce  mouvement  est 
l'eff'et  d'une  mauvaise  habitude  qu'on  a  prise  de  faire  avec  la 


(1)  R.  Cruchet,  «Hémispasme  facial  périphérique  post-paralytique  ».  Congrès  de  Reunes, 
2  août  1905;  in  Revue  neurologique,  30  octobre  1905. 
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luaclioirc  certaines  grimaces.  On  a  vu  la  femme  (ruii  laboureur, 
laquelle  se  plaisant  à  voii-  ruuiiner  ses  bœufs,  avoit  tellement 
contracté  le  mouvement  qu'ils  faisoient  en  ruminant,  que  sa 
mâchoire  inférieure  alloit  continuellement  de  droite  à  gauche,  et 
de  gauche  à  droite.  Cette  femme  eut  beau  faire  son  possible  pour 
arrêter  ce  mouvement,  quand  il  fut  une  fois  contracté,  elle  n'en 
put  venir  à  bout.  Il  est  d'autres  personnes  dont  la  mâchoire 
inférieure  va  sans  cesse  de  bas  en  haut,  et  de  haut  en  bas, 
comme  quand  on  mange...  C'est  une  dépravation  de  mouvement 
dans  laquelle  il  s'agit  de  réprimer  les  efforts  de  plusieurs 
muscles  auxquels  il  est  comme  impossible  de  résister  (1).  » 

Pujol  avait  remarqué,  en  1787,  que  le  tic  non  douloureux  de 
la  face,  «  au  bout  d'un  certain  temps,  sans  cesser  d'exister,  se 
joint  peu  à  peu  et  assez  fréquemment  à  d'autres  symptômes 
spasmodiques,  qui  naissent  d'abord  dans  le  bras  collatéral, 
ensuite  dans  tout  le  côté  affecté,  et  peu  à  peu  dans  tout  le  reste 
du  corps...  (2)  >/.  —  Bouteille,  en  1810,  prend  le  mot  tic  dans  le 
sens  «  d'agitation  insolite  »,  de  «  gesticulations  ridicules  »  tra- 
duisant «  une  extravagance,  une  espèce  de  manie  (3)»;  il  parle, 
en  particulier,  d'une  fillette  de  10  ans  et  6  mois,  qui  avait  des 
mouvements  désordonnés,  de  l'instabilité  continuelle,  des  gesti- 
culations ridicules,  tenait  des  propos  indécents,  phénomènes  plus 
ou  moins  marqués  selon  les  heures  et  les  jours.  «  Elle  était, 
dit-il,  dans  un  mouvement  continuel  :  on  lui  remarquait  certains 
tics  particuliers  qui  ne  pouvaient  être  le  fruit  de  la  réflexion; 
ainsi  elle  tutoyait  tout  le  monde,  ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait 
vis-à-vis  de  personne  ;  elle  afïectait  de  ne  plus  parler  qu'en 
provençal,  quoiqu'elle  eût  été  habituée  à  parler  français  (4).  » 

Charles  Bell,  en  1830,  qui  n'utilise  pas  le  mot  tic,  se  sert  d'un 
équivalent  :  spas?nodic  tivitching .  11  écrit  ceci  :  «  Les  actions 
spasmodiques  disgracieuses  dans  les  muscles  de  la  face  sont  très 
communes.  Elles  peuvent  parfois  gagner  le  cou  et  la  poitrine, 


(1)  AuDRY,  ÏOrthopédie,  pp.  95  et  96,  133  à  135,  176  à  178.  1741. 

(2)  PoJOL,  loc,  cit.,  p.  10. 

(3)  Bouteille,  «  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saiut-Guy  »,  p.  5, 1810. 

(4)  Id.,  pp.  222  et  223. 
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comme  le  montre  le  fait  suivant  :  toutes  les  trois  minutes 
eiiviron,  il  y  a  un  reni^ement  et  un  tiraillement  de  la  narine 
d'un  côté,  les  paupières  du  même  côté  se  ferment  convulsive- 
ment, et  l'angle  de  la  bouche  est  tiré  avec  force  vers  la  joue  ;  Je 
menton  s'élève  en  l'air  et  de  côté,  tandis  que  l'épaule  se  hausse 
et  s'abaisse.  En  même  temps  que  le  reniflement  et  la  contraction 
de  l'épaule  et  de  la  face,  il  semble  qu'il  y  a  mouvement  du 
diaphragme  et  des  muscles  du  côté  de  la  poitrine,  et  ce  qui  le 
prouve  c'est  non  seulement  le  mouvement  produit,  mais  le  son 
qui  a  lieu  avec  le  spasme  de  la  face.  Ce  trouble  est  très  fréquent; 
il  ne  gêne  nullement  l'action  naturelle  des  régions  intéressées, 
puisqu'il  cesse  dès  que  le  malade  est  activement  occupé,  comme 
si  l'effort  volontaire  pouvait  arrêter  la  tendance  au  spasme 
au  niveau  du  système  respiratoire;  il  est  toutefois  augmenté  par 
l'agitation  et  la  parole.  Ces  mouvements  sont  quelquefois 
plaisants.  En  présence  d'un  malade,  je  crus  que  c'était  un 
cordonnier  :  il  avait  l'avant-bras  demi-fléchi  et  la  main  fermée 
avec  le  pouce  en  dehors;  dans  le  feu  du  discours,  il  eut  un 
geste  que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu'au  mouvement  qu'on 
fait  avec  l'alêne  pour  percer  une  pièce  de  cuir...  (1)  ». 

La  délimitation  des  tics  par  Roth,  en  1850,  nous  l'avons  vu, 
est  encore  plus  nette  :  «  Dans  les  tics,  dit-il,  le  modus  agendi 
des  mouvements,  bien  qu'irrésistible,  est  toujours  normal;  en 
d'autres  termes,  il  ne  diffère  pas,  sous  le  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  direction,  des  mouvements  analogues  sollicités 
par  la  volonté...  (2)  ».  La  même  idée  est  défendue  en  1852,  par 
Marshall  Hall  :  «  Dans  le  tremblement  et  la  chorée,  les  mouve- 
ments volontaires  sont  rendus  irréguliers  et  grotesques...;  dans 
les  mouvements  du  tic  musculaire,  les  mouvements  eux-mêmes, 
quoique  désordonnés,  sont  comme  volontaires..  C'est  le  rejet 
brusque  du  menton  vers  un  côté,  une  secousse  de  la  tête  et  une 
variété  de  grimaces  analogues.  Une  personne  relevait  ses  panta- 
lons continuellement...  Le  pronostic  n'est  pas  favorable  en  ce  qui 


(1)  Charles  Bell,  loc,  cit.,  pp.  cxxxviii  et  cxxxix. 

(2)  Roth,  loc.  cit.,  p.  26  de  ce  volume. 
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concerne  la  guérisun,  mais  favorable  (;n  rapport  avec  les  consé- 
quences ultérieures.  J'ai  rarement  vu  ces  tics  disparaître...  Le 
tic  musculaire  devient  une  sorte  de  besoin,  de  nécessité...  Pai' 
une  attention  soutenue  et  par  une  ferme  volonté,  ces  mouve- 
ments peuvent  être  arrêtés  ou  suspendus,  mais  quand  ces  actes 
de  l'esprit  sont  fatigués,  le  tic  revieut...  J'offris  une  récom- 
pense à  un  petit  malade  s'il  ne  remuait  pas  la  tête  durant 
un  certain  temps  :  il  obtint  le  prix,  mais  avec  une  difficulté 
extrême...  (1)  ». 

La  description  de  Trousseau,  en  1862,  est  également  catégo- 
rique :  pour  lui,  le  tic  non  douloureux  «  consiste  en  des  contrac- 
tions instantanées,  rapides,  involontaires,  généralement  limitées 
à  un  petit  nombre  de  muscles,  babituellement  aux  muscles  de 
la  face,  mais  pouvant  aussi  en  aff'ecter  d'autres  :  ceux  du  cou, 
du  tronc  ou  des  membres.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  eu  occa- 
sion de  rencontrer  des  individus  qui  en  sont  atteints.  Chez  l'un, 
c'est  un  clignotement  des  paupières,  un  tiraillement  convulsif 
de  la  joue,  de  l'aile  du  nez,  de  la  commissure  des  lèvres,  qui 
donne  au  visage  un  air  grimaçant;  chez  un  autre,  c'est  un 
hochement  de  tête,  une  contorsion  brusque  et  passagère  du  cou 
se  répétant  à  chaque  instant;  chez  un  troisième,  c'est  un  soulè- 
vement d'épaule,  une  agitation  convulsive  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme;  c'est,  en  un  mot,  une  variété  infinie 
de  mouvements  bizarres  qui  échappent  à  toute  description...  (2)  ». 

Malgré  l'autorité  de  Trousseau  et  la  netteté  de  sa  descrip- 
tion, la  dénomination  de  tic  non  douloureux  appliquée  aux 
phénomènes  convulsifs  rapportés  plus  haut,  n'est  pas  admise 
par  tout  le  monde,  dés  cette  époque.  Duchenne,  en  particulier, 
pour  qui  le  tic  vrai,  nous  l'avons  vu,  est  ce  que  nous  appelons 
actuellement  le  spasme,  préfère  l'appellation  dep6'ewdo-/2C6'. Voici 
ce  qu'il  dit  :  «  Il  existe  des  tics  par  habitude  qui  guérissent  faci- 
lement dans  les  premiers  temps,  lorsqu'on  les  combat  de  bonne 
heure.  J'ai  été  consulté  pour  des  espèces  de  pseudo-tics  indolents 


(1)  Marshall  Hall,  On  museular  «  Tic  »,  The  Lancel,  t.  II,  p.  510,  1852. 

(2)  Trousseau,  «  Clinique  médicale  de  IHôtel-Dieu  »,  loc.  cit.,  pp.  164  et  165,  1862. 
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de  la  face,  survenus  sims  cause  connue,  ordinairement  chez  des 
adolescents,  et  existant  depuis  un  an  ou  deux.  Ils  consistaient 
dans  la  contraction,  pendant  quelques  secondes,  d'un  ensemble  de 
muscles,  se  reproduisant  d'abord  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
et  devenaient  de  plus  en  plus  rapprochés,  au  point  de  devenir 
presque  incessants.  C'est  dans  ces  conditions  qu'ils  m'ont  été 
présentés.  La  volonté  pouvait  les  faire  cesser  à  l'instant  ou  les 
prévenir,  par  exemple  lorsqu'on  grondait  les  jeunes  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  ou  qu'on  les  menaçait  d'une  punition  ;  c'est  ce 
qui  caractérise  principalement  ces  espèces  de  tics  des  tics  vrais. 
Pour  cette  raison,  je  propose  de  les  appeler  pseudo-tics.  Ceux 
pour  lesquels  j'ai  été  consulté  s'étaient  d'abord  établis  par  la 
négligence  des  parents;  lorsque  rhal)itude  en  avait  été  con- 
tractée, les  enfants  s'y  livraient  avec  une  sorte  de  frénésie, 
comme  pour  rattraper  le  temps  perdu,  dès  qu'ils  ne  se  trou- 
vaient plus  en  présence  des  personnes  qui  les  grondaient  ou  les 
punissaient  (1).  » 

Morel,  parlant  des  tics  proprement  dits,  déclare  qu'à  l'exemple 
de  Trousseau,  il  a  souvent  observé  le  lie  indolent,  se  reprodui- 
sant toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  non  seulement  à  la  face, 
dans  les  muscles  qui  reçoivent  les  filets  du  nerf  facial,  mais 
aussi  à  un  bras,  à  une  jaml)e,  à  la  langue  et  au  cou.  «  J'ai  sou- 
vent été  consulté,  dit-il,  pour  des  cas  semblables  par  des  malades 
nerveux,  véritables  candidats  de  l'aliénation,  et  qui,  cependant, 
n'en  franchissaient  jamais  les  limites.  On  a  pu  aussi  les 
observer  chez  d'autres  individus  nulbnuent  exposés  à  devenir 
aliénés  (2).  » 

Mais  ce  sont  surtout  Gilles  de  la  Tourette,  Charcot  et  Guinon, 
qui  isolent  définitivement,  de  1885  à  1890,  le  tic  convulsif. 
Charcot  est  revenu  sur  ce  sujet  à  diverses  reprises  :  nous  avons 
déjà  cité  son  opinion  à  propos  du  diagnostic  différentiel  entre 
le  torticolis   spasmodique  et  le  tic  du  cou  (pp.   240   et  314).  Il 


(1)  DucHENNE,  lie  Boulogne,  u  De  l'électrisalion  localisée  »,  loc.  cit.,  pp.  726  et  727,  édition 
de  1872. 

(2)  Morel,  «  Maladies  mentales  »,  p. 290,  cité  par  Doutrebente,  Congrès  de  Grenoble,  t.  Il, 
loc.  cit.,  p.  91. 
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(lit  oiicoi'c  :  «  A'ous  coiiiiuissez  bien  le  tic  convulsif,  léger, 
vulgaire;  il  consiste  halntuellemeut  en  ujie  occlusion  rapide, 
comme  électrique  des  paupières,  souvent  compliquée  d'une 
rapide  torsion  de  la  tête  vers  une  épaule  qui  s'élève  aussi  tout 
à  coup  rapidement  ».  Et  ailleurs  :  «  Les  mouvements  des  tics 
sont  brusques,  rapides, instantanés  (1)  ». 

Si  les  idées  de  Charcot  sur  la  pathogénie  menlale  exclusive 
des  tics  ne  sont  pas  admises  par  tout  le  monde,  en  revanche  sa 
façon  de  comprendre  objectivement  la  réaction  motrice  du  tic 
est  universellement  acceptée  :  tous  les  traités,  en  Italie,  en 
Allem.agne ,  en  Angleterre ,  en  Amérique ,  reproduisent  sa 
manière  de  voir  qui,  sur  ce  point,  est  identique  à  celle  de  Trous- 
seau et  de  la  vieille  école  française  représentée  par  Andry  et 
Pujol.  Peu  d'aifections  ont  eu  le  succès  mondial  de  la  «  maladie 
des  tics  convulsifs»  décrite  par  Gilles  de  la  Tourette,  et  qui  n'est, 
comme  nous  l'avons  écrit  dans  notre  thèse  (p.  13),  que  «  l'apogée» 
des  tics.  Je  ne  peux  citer  ici  tous  les  auteurs  qui  ont  adopté  l'opi- 
nion de  Trousseau  et  celle  de  Charcot  :  ce  serait  quelque  peu  fasti- 
dieux ;  je  me  bornerai  à  transcrire  l'appréciation  de  Risien  Russell 
qui,  dans  une  des  meilleures  monographies  étrangères  sur  les  tics 
qui  ait  été  publiée,  résume  ainsi  l'opinion  générale  :  «  Grâce  à 
l'école  française,  spécialement  à  Charcot  et  à  ses  élèves  Gilles  de 
la  Tourette  et  Guinon,  un  certain  ordre  a  été  substitué  au  chaos 
du  large  groupe  d'affections  du  système  nerveux  caractérisé  par 
les  spasmes  musculaires  ..  Le  mot  tic  veut  dire  saccade  (jerk), 
secousse  (twitch),  et  définit  admirablement  la  forme  de  trouble 
moteur,  qui  caractérise  les  cas  auxquels  les  Français  ont  donné 
ce  nom.  Cette  dénomination  n'est  pas  cependant  sans  inconvé- 
nient, parce  que  dans  ce  pays  (en  Angleterre)  et  en  Amérique, 
le  terme  tic  a  été  appliqué  aux  états  appelés  aussi  spasme 
facial  (tic  non  douloureux)  et  névralgie  faciale  (tic  douloureux); 
tandis  que  les  états  auxquels  maintenant  les  Français  réservent 
ce  terme,  sont  ceux  que  nous  avons  coutume  de  désigner  par 
habit-spasïïie  et  hahit-chorea  (2)  ». 

(1)  Charcot,  «  Leçons  du  mardi  »,  (1888-1889),  p.  13  et  p.  464. 

(2)  J.  S.  Risien  Russell,  «The  tics»,  in  A  S;/stem  o/" /necieciwe  (Albuït).  1809,  t.  VII.  p.  868. 
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Il  n'est  guère  possible  de  poser  la  questiou  de  façon  plus 
nette  et  plus  claire,  et  il  parait  difficile,  surtout  pour  un  Français^ 
de  ne  pas  se  ranger  totalement  à  l'opinion  de  Russell,  qui,  je  le 
répète,  est  universellement  adoptée.  Voilà  pourquoi,  fidèle  à  la 
tradition  française,  j'ai  cru  devoir,  dans  ma  thèse,  définir  le  tic 
convulsif  «  un  mouvement  ou  un  groupe  de  mouvements  repro- 
duisant cloniquement  un  acte  physiologique  déterminé  »  ;  voilà 
pourquoi,  au  Congrès  de  Grenoble,  en  1902,  j'ai  insisté  à  nou- 
veau, sur  la  nécessité  qu'il  y  avait  à  rejeter  pour  toujours,  si 
l'on  veut  éviter  la  confusion,  les  dénominations  de  tic  tonique 
et  de  tic  d'attitude;  et  en  ce  sens  parlèrent  aussi  le  professeur 
Pitres,  et  Crocq  (de  Bruxelles),  puis  plus  tard  Laruelle  (1), 
Raymond,  Aguerre,  de  Léon,  Beduschi,  Bossi  et  d'autres  que 
j'oublie. 

Le  professeur  Raymond,  en  particulier,  accompagne  la  pré- 
sentation de  notre  travail  inaugural  à  l'Académie,  des  réflexions 
suivantes  :  «  Presque  tous  les  pathologistes  considèrent  le  tic 
comme  un  symptôme  caractérisé  cliniquement  par  des  mouve- 
ments brusques,  rapides,  involontaires,  dans  un  muscle  isolé, 
ou  dans  un  groupe  de  muscles,  associés  d'ordinaire  pour  produire 
un  geste,  un  acte  volontaire,  une  grimace,  etc.,  mouvements  se 
répétant  d'une  façon  intempestive,  inutile  et  involontaire.  C'est 
ainsi  que  l'auteur  de  ce  mémoire,  élève  de  notre  collègue  le 
professeur  Pitres,  envisage  le  tic;  et  il  semble  bien  qu'en  pro- 
cédant ainsi  il  soit  dans  la  logique,  et  d'accord  avec  la  tradition 
clinique.  Donc,  le  tic  est  convulsif,  c'est-à-dire  à  secousses  brèves 
et  irrégulières  ;  s'il  ne  l'est  pas,  en  particulier  si  les  secousses 
sont  lentes,  progressives,  il  s'agit  d'un  spasme;  envisager  les 
choses  autrement,  c'est  détourner  les  mots  de  leur  sens  habituel 
et  créer  une  véritable  confusion  dans  les  idées  (2)  ».  —  Et  cela 
est  tellement  vrai,  que  l'on  voit  des  auteurs  étrangers,  comme 
Aguerre,  de  Montevideo,  qui,  après  avoir  vanté  l'excellence  de 
la  méthode  de  Brissaud  et  Meige  pour  le  traitement  des  tics, 


(!)  Lardellk,  «  Les  tics  et  leur  traitement  »,  Journal  de  médecine  de  Paris,  2o  S..  XVII, 
pp.  110  à  112,  1905. 
(2)  Raymond,  Bulletin  de  l Académie  de  Médecine,  t.  II,  p.  404, 1902. 
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n'en  concluent  pas  moins  ;  les  tics  sont  des  mouvements  «  qui 
se  produisent  par  accès  suivis  de  moments  de  calme  »;  ce  sont 
des  mouvements  «  brusfjues  et  rapides  »,  qui  sont  «  suspendus 
ou  atténués  par  la  volonté  ».  Et  encore  :  «  Le  mot  tic  s'emploie 
pour  exprimer  la  rapidité  des  mouvements  (1)  ».  Cette  opinion 
est  corroborée  par  de  Léon,  compatriote  d'Aguerre,  dans  les 
termes  suivants  :  «  Le  tic  est  caractérisé  par  des  mouvements 
brusques  qui,  chez  beaucoup  de  personnes,  ne  correspondent  pas 
à  une  infirmité.  Les  tics  convulsifs  seuls  répondent  à  une  dégé- 
nérescence mentale  (2).  » 

Plus  que  jamais,  je  crois  donc  que  le  tic  est  avant  tout  un 
mouvement  brusque  ;  ma  conviction  sur  ce  point  n'a  fait  qne 
s'affermir  :  dans  l'intérêt  général,  je  n'ai  pas  hésité  à  aban- 
donner la  dénomination  de  tic  organique  ou  matériel  en 
faveur  de  celle  de  spasme  ;  dans  le  même  intérêt  général,  le 
lie  tonique  et  le  tic  d'attitude  doivent  disparaître  désormais 
pour  devenir,  selon  les  cas,  attitude  d'Iiabitude  ou  attitude 
convulsive,  c'est-à-dire  dans  le  cas  particulier  torticolis  d'habi- 
tude, ou  torticolis  corivulsif,  qu'on  opposera  à  tic  d'habitude 
et  à  tic  conrulsif  du  cou. 

Ceci  étant  dit,  voici  la  définition  objective  et  essentiellement 
clinique  qui,  semble-t-il,  rend  le  mieux  compte  du  tic,  tel  qu'il 
ressort  des  travaux  de  l'école  française,  et  surtout  de  Charcot  : 
Le  tic  consiste  en  V exécution  brève  et  brusque,  soudaine  et 
impérieuse,  involontaire  et  absurde,  répétée  à  intervalles 
irréguliers  m^ais  frtpprochés,  d'un  mouvement  simple,  isolé, 
ou  d'enseinble  co7nplexe ,  qui  représente  objectivement  un 
acte  adapté  à  un  but  déterm,iné. 

Les  tics  du  cou  seront  donc  les  tics  répondant  à  cette  défini- 
tion et  localisés  au  cou.  Il  parait  commode  et  justifié  de  les 
diviser  en  tics  cVhabitude  et  tics  convulsifs  (3).  Voyons  d'abord 
la  première  catégorie. 

(1)  A.-J.  Aguerre,  «  Un  caso  de  tic  del  brazo  de  naturaleza  Insterica  »,  Revisla  medica  del 
Uruguay,  Montevideo,  pp.  181  et  210,  t.  VI,  1903. 

(2)  De  Léon,  id.,  p.  209. 

(3)  R.  Cruchet,  »  Sur  uu  cas  de  maladie  des  lies  convulsifs  »,  Archives  de  médecine,  loc. 
cit.,  p.  1181. 
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III 


Tics  d'habitude  du  cou.  —  Le  tic  d'halùtude  n'a  rien  de 
conviilsif;  considéré  objectivement,  il  est  exactement  compa- 
rable à  un  mouvement  normal  :  il  ne  diffère  du  mouvement 
normal  que  parce  qu'^7  n'esl  pas  voulu  au  moment  où  il  est 
exécuté,  et  qu'il  s'accomplit  sans  raison  ni  utilité,  avec  une 
fréquence  insolite. 

Tous  les  mouvements  normaux  du  cou  peuvent  se  trans- 
former, pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  en  tics  d'habitude  : 
ou  aura  ainsi  des  tics  de  salutation,  d'assentiment,  de  hoche- 
ment, de  dénégation,  de  rotation  à  droite  ou  à  gauches  ou  en 
arrière,  etc.;  les  variétés  sont  innombrables  et  chaque  individu 
réagit  à  sa  façon,  donnant  à  son  tic  sa  marque  personnelle. 

Le  tic  d'habitude  touche  par  un  côté  au  tic  convulsif  et  par 
l'autre  côté  au  groupe  des  attitudes  :  le  mouvement,  qui  est  lent, 
en  effet,  se  rapproche  de  l'attitude,  tandis  que  s'il  est  un  peu 
brusqne,  il  voisine  au  tic  convulsif. 

Voici  im  exemple  où  le  mouvement,  assez  calme,  non  convul- 
sif, rentre  évidemment  dans  le  cadre  du  tic  d'habitude  : 

OBSERVATION  289  (1906),  résumée,  due  à  l'obligeance  du  docteur  Rocher  (inédile). 

Jean  M.,  9  ans  et  demi,  vient  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  enfants 
le  1.3  juin  1903,  pour  un  tic  intermittent  des  muscles  du  cou  du  côté  droit. 

Ce  tic  consiste  en  un  mouvement  d'hypertension  latéral  portant  l'occiput 
successivement  derrière  l'omoplate,  le  moignon  de  l'épaule,  en  même  temps 
que  celui-ci  s'élève  et  se  porte  à  la  rencontre  de  la  nmiue  (fig.  72  à  7-i).  Ce 
mouvement  est  tout  à  fait  comparable  au  frottement  du  derrière  de  la  tète 
contre  la  partie  postérieui-e  du  moignon  de  l'épaule  :  mais  il  n'y  a  rien 
dans  les  cheveux  (poux,  excoriations,  etc.)  ou  sur  l'épaule  (boutons,  furoncle, 
etc.)  qui  puisse  le  légitimer.  Légère  scoliose  cervicale  à  concavité  droite. 

A  l'état  de  repos,  le  muscle  trapèze  droit  paraît  volumineux,  dur  et  tendu. 
L'examen  électrique  est  normal  à  gauche;  à  droite,  tous  les  muscles  répon- 
dent parfaitement  à  l'excitation  faradique  :  à  noter  cependant  que  l'hyper- 
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li'opliic  fia  suséi»in(Mix  cl  du  clud'  siipci-iciir  du  trapèze   coïncide  avec  un  peu 
d'hypoexciliibiliti'^  des  mêmes  muscles. 


FiG.  72  (D'arpès  Rocher). 
vu  de  dos,  au  repos. 


Le  sujet  est 


FiG.  73  (D'après  Rocher).  —  Dans  un 
premier  temps,  la  tête  se  porte  directe- 
ment en  arrière,  avec  une  légère  ten- 
dance pour  l'occiput  à  se  diriger  vers 

?,-i  droit». 


FiG.  74  (D'après  Rocher).  —  Dans  un  deuxième  temps,  locciput  se  rapproche  de  l'épaule 
droite,  tandis  que  celle-ci  se  hausse  nettement.  —  Enfin,  dans  un  troisième  temps,  la 
tète  roviiMit  droite  et  prend  la  position  de  repos,  comme  l'indique  la  figure  72. 


Ce  lie,  qui  remonte   à    plusieurs   mois,   et  se   reproduit   à   chaque   instant 
toute  la  journée,  a  été  précédé,  depuis  deux  ans,  de  tic  des  yeux  avec  cligne- 
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ment  des  paupières  qui  persiste  encore  par  moments.  —  En  dehors  de  ces 
divers  tics,  tous  les  mouvements  sont  parfaitement  normaux,  même  au 
niveau  de  la  tête  et  du  cou.  Tous  les  actes  volontaires  s'exécutent  bien. 

Sensibilité  intacte.  Réflexe  pharyngien  noi'mal.  —  Le  docteur  Rocher 
applique  un  collier  de  carton  qui  enveloppe  en  même  temps  l'épaule 
droite,  de  façon  à  la  maintenir  abaissée.  Au  bout  de  huit  jours,  amélioration 
du  tic.  Il  est  alors  appliqué  une  minerve  pendant  trois  semaines  :  au  bout 
de  ce  temps,  elle  est  enlevée,  et  l'enfant  était  guéri.  Plus  aucune  attitude 
vicieuse.  Colonne  cervicale  droite.  La  guérison  a  persisté. 


lY 


Tics  convulsifs  du  cou.  —  Les  tics  iriiahitude  du  cou  se 
transforment  fréquemment  en  tics  convulsifs  dans  la  même 
région.  Entre  le  tic  convulsif  considéré  dans  sa  forme  la  plus 
simple  et  le  tic  d'habitude,  il  n'y  a  qu'une  question  de  degré  : 
dés  que  le  mouvement  du  tic  d'habitude  devient  convulsif,  le  tic 
convulsif  est  constitué.  Fréquemment  aussi,  ce  tic  convulsif  est 
convulsif  d'emblée. 

Voici,  d'ailleurs,  un  certain  nombre  d'observations,  dont 
quelques-unes  ont  été  confondues  par  leurs  auteurs  avec  les 
spas7nes  classiques  du  cou.  Nous  les  classerons  selon  qu'elles 
appartiennent  à  l'enfance  (jusqu'à  14  et  15  ans),  ou  au-dessus. 

Tics  du  cou  chez  l'enfant.  —  1°  Les  tics  convulsifs  peu- 
vent être  exclusivement  localisés  à  l'extrémité  céphalique  :  c'est 
la  forme  dite  des  petits  tiqueivrs  ;  en  voici  trois  observations  : 

OBSERVATION  290  (1880).  —  Berland  (1). 
Chorée   électrique   (mouvements   de   la  tête) 

A...,  Edmond,  âgé  de  8  ans,  entré  le  13  novembre  1879,  salle  Benjamin, 
lit  no  29. 

La  mère  était  entrée  à  l'hôpital  quelques  jours  auparavant;  l'enfant  en 
avait  eu  beaucoup  de  chagrin.  Il  devint  triste,  maussade,  et  trois  jours  seule- 

(t)  Beui.anu,  loc.  cit..  pp.  18  à  20. 
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nient  avant  celui  où  il  fut  amené  dans  le  service,  il  fut  ])i'is  de  mouvements 
choréiqucs   limités  h  la  tête. 

Dans  les  antécédents,  nous  ne  trouvons  pas  d'attaque  de  rhumatisme  pas 
plus  que  de  chorée. 

Nous  sommes  en  présence  d'un  enfant  robuste  et  dont  les  mouvements 
choréiques  revêtent  une  forme  toute  spéciale  ;  troi.s  ou  quatre  fois  par  minute 
la  tête  est  violemmenl  rejetée  en  arrière  par  une  contraction  brusque,  sac- 
cadée, des  muscles  du  cou,  (jui  semblent  ob('ir  h  une  véritable  décharge 
électrique. 

L'enfant  est  très  souvent  incommodé  par  ces  mouvements  incessants  (jui 
l'obligent  k  un  véritable  travail  pour  manger.  Au  moment  où  il  croit  saisir 
les  aliments  avec  ses  lèvres,  tout  à  coup  survient  une  contraction  qui  lui  tire 
violemment  la  tête  en  arrière  et  l'empêche,  par  exemple,  de  vider  le  verre 
qu'il  approche  de  la  bouche.  Il  est  forcé  de  mettre  rapidement  à  profit  les 
intervalles  des  contractions,  s'il  ne  veut  pas  voir  ses  repas  se  prolonger  pen- 
dant une  bonne  partie  de  la  journée.  C'est  le  supplice  de  Tantale,  bien  léger, 
il  est  vrai,  mais  bien  des  fois  répété. 

Les  mouvements  sont  donc  exclusivement  limités  à  la  tête;  il  n'eu  existe, 
en  effet,  ni  dans  les  membres  supérieurs,  ni  dans  les  jambes  ;  ils  sont,  de  plus, 
tout  à  fait  indépendants  de  la  volonté,  puisque,  quoi  qu'il  fasse,  il  ne  peut 
les  empêcher  de  se  produire.  Le  moral  du  jeune  malade  en  est  même  affecté  ; 
il  est  inquiet  et  pleure  facilement.  La  langue  n'étant  pas  agitée  de  mouve- 
ments, la  parole  demeure  facile. 

La  sensibilité  est  nette  partout. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  l'auscultation  ne  révèle  aucun 
bruit  anormal. 

En  même  temps  que  se  manifestaient  les  premiers  mouvements  de  la  tête, 
c'est-à-dire  trois  jours  avant  son  admission  dans  le  service,  apparaissait  un 
strabisme  divergent  de  l'oeil  gauche.  La  personne  qui  conduisait  l'enfant 
était  la  première  à  nous  la  signaler  ;  il  n'a  pas  cessé  depuis.  Il  dure  encore 
aussi  accusé  c^u'au  moment  de  l'entrée,  avec  un  léger  trouble  de  la  vue. 
Diplopie  lorsqu'on  fait  regarder  un  objet  placé  à  droite  de  l'enfant. 

M.  Bergeron,  frappé  de  l'analogie  qui  existait  entre  ce  malade  et  deux 
autres  enfants  atteints  également  de  cette  forme  spéciale,  dite  chorée  élec- 
trique, qui  avaient  été  radicalement  guéris  qar  l'administration  du  tartre 
stibié  k  dose  vomitive,  ordonne  :  tartre  stibié,  0,05  centigrammes. 

Le  vomitif  est  administré  dans  la  matinée.  A  la  visite  du  soir,  l'interne  du 
service,  M.  Rivet,  trouvait  l'enfant  très  calme  ;  il  n'avait  plus  de  mouvements. 
Le  strabisme  divergent  de  l'œil  gauche   avait  aussi  complètement   disparu. 

La  guérison  était  donc  complète,  radicale. 

Le  malade  est  demeuré  en  observation  jusqu'à  la  fin  de  novembre  ;  les 
mouvements  ne  se  sont  plus  reproduits. 
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OBSERVATION  291  (18S0).  —  Berland  (1). 

G...  (Auguste),  âgé  de  11  ans,  entré  le  13  novembre  1879,  salle  Benjamin, 
lit  no  30. 

Le  jour  où  l'on  recevait  le  jeune  homme  dont  il  a  été  question  dans  l'ob- 
servation précédente,  revenait  à  la  consultation  un  enfant  de  11  ans,  atteint 
d'une  affection  semblable.  Quatre  mois  auparavant  (juillet  1879),  il  était  déjà 
entré  dans  le  service  pour  les  mêmes  accidents.  11  y  fut  traité,  sans  grands 
résultats,  par  l'acide  arsénieux  à  dose  assez  forte,  puis  envoyé  en  convales- 
cence un  mois  et  demi  après  avec  des  mouvemenls  un  peu  moins  fréquents, 
mais  non  guéri.  Depuis  cette  époque,  les  mouvements  n'ont  cessé  de  se 
reproduire  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande. 

Le  13  novembre,  l'enfant  est  donc  ramené  par  sa  mère,  il  est  à  peu  de 
chose  près  dans  le  même  état  que  la  première  fois. 

Pas  d'antécédents  de  rhumatisme,  ni  dans  la  famille,  ni  chez  l'enfant,  qui 
fut  pris,  sans  raison  apparente,  de  mouvements  choréiques,  celte  fois  encore 
exclusivement  limités  à  la  tête.  Il  est  d'une  bonne  santé  habituelle  et  paraît 
très  intelligent. 

Plusieurs  fois  par  minute,  et  à  l'inverse  de  ce  que  nous  voyons  dans 
l'observation  précédente,  le  petit  malade  projette  brusquement  la  tête  en 
avant,  en  exécutant  l'acte  de  saluer.  Le  mouvement  est  indépendant  de  la 
volonté,  puisque,  malgré  ses  efforts,  il  ne  peut  arriver  à  immobiliser  sa  tête; 
au  contraire,  plus  il  cherche  h  arrêter  les  mouvements,  quand  on  le  lui 
demande,  plus  souvent  ils  se  produisent.  Cette  fois  encore  ils  semblent  obéir 
à  une  véritable  décharge  électrique,  et  méritent  la  dénomination  de  chorée 
électrique  que  leur  donnait  M.  Bergeron. 

Quand  l'enfant  veut  boire,  il  lui  arrive  souvent,  sous  rintlucnce  d'une  con- 
traction brusque,  de  mettre  le  nez  dans  le  verre  et  de  renverser  le  liquide 
sur  ses  vêtements.  11  ne  lui  est  pas  plus  facile  de  prendre  dans  sa  bouche  les 
aliments  solides  que  sa  main  porte  à  ses  lèvres. 

La  sensibilité  est  intacte  partout.  Rien  d'anormal  du  côté  du  cœur. 

Frappé  de  la  ressemblance  des  mouvements  choréiques  de  ce  malade  avec 
ceux  du  malade  précédent,  étonné  en  même  temps  du  hasard  qui  lui  mettait 
sous  les  yeux  deux  cas  présentant  une  si  grande  analogie  et  qu'il  n'avait  pas 
rencontrés  depuis  un  certain  nombre  d'années,  M.  Bergeron  ordonne  comme 
au  premier  :  tartre  stibié,  0,05  centigrammes,  à  prendre  en  une  seule  fois. 

Ce  jour-là,  l'enfant  ayant  déjà  mangé,  le  vomitif  n'est  administré  que  le 
lendemain  de  bonne  heure.  Quelques  heures  après,  à  notre  arrivée  dans  la 
salle,  nous  trouvons  le  malade  débarrassé  des  mouvements  de  la  tête. 


(1)  Berlaxd,  loc.  cit.,  pp.  20  et  21, 
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Depuis  ce  joui',  ils  ne  se  soni  plus  reproduits.  A  la  fin  du  mois  de 
décembre,  l'enfant  partait  en  convalescence  complètement  guéri.  Nous 
avons  appris  que  pendant  son  séjour  à  la  Roche,  et  à  son  départ,  il  n'avait 
pas  été  repris  du  moindre  mouvement  de  tête. 

OBSERVATION  292  (190(3),  personnelle  et  inédite. 

Alice  B.,  7  ans  et  demi,  m'est  conduite  le  7  novembre  1905  par  sagrand'mère 
avec  laquelle  elle  vit,  et  par  sa  mère,  pour  un  tic  de  dénégation. 

Antécédents.  —  La  mère,  bien  portante,  a  trois  enfants  :  la  fillette  est 
l'aînée;  le  second  a  5  ans;  le  troisième,  ;i  ans.  C'est  une  femme  vive,  s'ex- 
primant  avec  clarté,  mais  nerveuse  et  qui,  de  temps  à  autre,  a  quelques 
grimaces  dans  les  commissures  labiales  :  il  est  vrai  qu'elle  a  une  voilette 
et  qu'il  s'agit  plutôt  de  ce  tic  d'habitude  «  en  moue  »,  si  fréquent  chez  les 
femmes  qui  portent  une  voilette.  —  Les  enfants  sont  venus  dans  de  bonnes 
conditions. 

Le  père  serait  bien  portant. 

On  ne  relève  chez  Alice  aucune  maladie,  à  part  la  rougeole  il  y  a  un  an 
sans  suite  grave. 

Histoire  de  la  maladie.  —  C'est  au  mois  de  juillet  dernier  que  la  grand'- 
mère  a  remarqué  que  l'enfant  avait  des  mouvements  dans  les  lèvres  qui  sont 
portées  en  masse  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  elle  remarque  en  même 
temps  du  clignement  des  yeux. 

Elle  part  avec  l'enfant  pour  Châtel-Guyon,  où  elle  reste  cinq  semaines. 
Elle  rentre  vers  la  fin  septembre  à  Bordeaux.  Vers  la  fin  du  séjour,  l'enfant 
aurait  eu  (juelques  mouvements  de  la  tête,  mais  peu  importants.  C'est 
depuis  qu'elle  a  recommencé  à  aller  en  classe,  dans  les  premiers  jours 
d'octobre,  que  les  mouvements  de  la  tête  sont  devenus  plus  marqués,  et 
c'est  principalement  depuis  quinze  jours  qu'ils  sont  incessants. 

Dès  qu'elle  est  levée  jusqu'à  ce  qu'elle  se  couche,  elle  remue  constamment. 
Augmentation  de  l'intensité  sur  le  soir.  Disparition  dans  le  sommeil. 

État  actuel.  —  Fillette  un  peu  petite  pour  son  âge,  très  menue,  assez 
maigre,  très  brune. 

Pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'examen  (une  heure  environ),  l'enfant 
n'a  pas  cessé  de  remuer.  Le  tic  consiste  en  deux  à  trois  petits  mouvements 
de  rotation  de  la  tête,  qui  est  droite  :  on  dirait  que  l'enfant  dit  non;  on 
dirait  encore,  quand  les  secousses  se  rapprochent,  comme  une  sorte  de  trem- 
blement intermittent.  Puis  arrêt  de  quelques  secondes,  rarement  d'une 
minute;  nouveau  tic  et  ainsi  de  suite.  Par  moments,  moue  et  secousses 
brusques  des  commissures.  Quelques  clignements.  Pas  de  mouvements 
insolites  ailleurs. 

Ces   mouvements   sont   généralement    com{)arables    à   eux-mêmes,    mais 
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parfois  sont  plus  ou  moins  vifs  et  rapides.  Le  repos  ne  paraît  pas  les  modi- 
fier, le  repos  au  moins  dans  la  station  assise.  La  marche  ne  ferait  pas 
grand'chose.  Le  décubitus  horizontal,  sans  dormir,  on  ne  sait  pas.  A  la 
récitation,  légère  atténuation.  Cette  atténuation  est  plus  marquée  dans  la 
numération.  Flncore  plus  marquée  dans  la  respiration  rythmée:  mais  il  n'y 
a  pas  abolition.  Dans  l'acte  d'écrire,  peu  de  modification.  On  voit  la  tête 
faire  ses  petites  oscillations,  tandis  que  la  main  reste  sur  le  papier  sans  se 
lever  et  continue  à  tracer  les  lettres  sans  gribouillage:  cependant,  pendant 
l'instant  du  mouvement,  la  main  est  au  repos. 

Les  actes  ordinaires  de  la  vie  s'accomplissent  sans  difficultés.  Alice 
mange,  boit  sans  jamais  rien  renverser  sur  elle,  ou  à  terre;  elle  ne  casse 
pas,  n'a  pas  de  gestes  brusques  en  dehors  de  la  tête. 

Elle  est  très  intelligente.  Reste  toute  la  journée  sur  ses  livres.  Apjjrend 
vite  et  retient  bien. 

Est  très  nerveuse.  Pas  de  crises  de  nerfs,  ni  convulsions,  ni  colères  noires, 
mais  pleure  facilement.  Rit  moins  aisément.  Ne  peut  rester  en  place  une 
minute. 

Est  excessivement  peureuse.  Ne  peut  faire  deux  pas  sans  sa  grand'mère. 
Craint  en  particulier  le  «  noir  ». 

Rien  de  particulier  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  du  tube  digestif. 

Sensibilité  cutanée  très  nette,  exquise  par  endroits  :  Réflexes  abdominaux 
ultra-vifs.  Rotulien.s  conservés.  Pupillaires  normaux.  J'arrive  avec  beaucoup 
de  peine  à  la  trantpiilliser  pour  rechercher  sa  sensibilité  h  la  piqûre.  Elle 
finit  par  se  laisser  faire.  A  été  très  émue  à  l'idée  de  venir  voir  le  médecin. 

Pas  de  troubles  du  côté  des  organes  des  sens  :  reconnaît  très  bien  les 
couleurs.  Pas  de  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  recherché 
sans  campimètre.  Ouïe  bonne.  Toucher  très  bien  conservé.  Odorat  parfait. 

N'aurait  jamais  imité  personne.  Est  parente  éloignée  avec  Raymond  N., 
atteint  de  maladie  des  tics  convulsifs,  dont  nous  trouverons  l'observation 
plus  loin  :  mais  ne  l'a  jamais  vu.  Elle  n'a  pas  vu  de  tiqueurs.  Son  grand- 
père  et  sa  grand'mère  ne  tiqueraient  pas. 

Je  lui  prescris  :  gymnastique  respiratoire  cin(|  fois  par  jour,  une  à  deux 
minutes  chaque  fois;  et  trois  centigrammes  d'arrhénal  par  jour. 

Examen  particulier  du  cou.  —  Les  chefs  du  sterno-mastoïdien  se  montrent 
nettement  en  relief  sur  le  thorax  sec  et  maigre.  On  les  voit  très  légèrement 
se  contracter  dans  le  tic.  Les  mouvements  de  la  tète  s'etiectuent  sans  la 
moindre  dilhculté.  Pas  de  points  douloureux  dans  les  environs.  Pas  de  point 
de  pression. 

Quelques  rares  mouvements  brusques  de  la  tète  en  avant,  le  menton  se 
relevant. 

Elle  dit  que  la  tète  lui  gratte  sous  le  chignon.  On  s'est  demandé  s'il  n'y 
avait  pas  de  poux,  mais  on  n'a  jamais  rien  trouvé. 
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14  nocenib)-e  1905.  —  Il  semble  ({u'Alice  est  un  peu  mieux.  En  classe, 
en  prenant  sa  leçon  de  piano,  légère  atténuation.  Sur  le  soir,  e.st  plus  agitée. 
La  grand'mère  a  remarqué  la  diminution  des  mouvements  dans  la  gymnas- 
tique respiratoire. 

Continuer  solution.  Alterner  les  exercices  respiratoires  avec  lectures 
(respiration  profonde  tous  les  deux  ou  trois  mots). 

Mon  impression  est  qu'il  y  a  du  mieux.  Les  mouvements  sont  un  peu 
moins  fréquents,  moins  brusques;  de  plus  ils  sont  uniques,  au  lieu  de  deux, 
trois  ou  quatre  mouvements  de  dénégation  consécutifs,  comme  la  fois  précé- 
dente. 

15  février  1906.  —  A  été  presque  guérie  pendant  un  mois  et  demi;  puis 
la  vue  de  son  cousin  Raymond  N.  semble  avoir  causé  une  récidive  qui  dure 
depuis  le  début  de  janvier  et  a  empiré  ces  jours  derniers.  Mouvements  de  la 
tête  en  avant,  de  rotation  à  gauche  ou  à  droite,  se  répétant  deux  ou  trois 
fois  de  suite,  mais  pas  toujours;  abaissement  brusque  de  la  commissure 
labiale  droite  et  tiraillement  vers  la  gauche,  clignements  des  yeux.  Insta- 
bilité constante. 

Faire  deux  minutes  de  gymnastique  respiratoire,  quatre  à  cinq  fois  par 
jour.  Prendre  0  gr.  âo  centigrammes  de  bromure  de  strontium,  en  solution 
pendant  vingt  jours. 

La  guérison,  obtenue  au  bout  de  deux  semaines,  s'est  maintenue  depuis. 

—  2o  D'autres  fois,  les  tics  conviilsifs,  qui  se  montrent  au 
niveau  du  cou,  ont  été  précédés  de  tics  plus  ou  moins  étendus,  ou 
bien  coexistent  avec  des  tics  convulsifs  des  régions  voisines. 
Cette  forme,  dite  niigratrice  (Meige)  ou  erratique  (Cruchetl, 
est  la  plus  commune  ;  c'est  celle  des  moyens  liqueurs. 

En  voici  quelques  exemples  : 

OBSERVATION  293  (1868).  —  Henoch  (1). 

Guillaume  St...,  âgé  de  11  ans,  est  amené  à  ma  consultation  le  26  mars  1866. 
Ce  garçon,  habituellement  bien  portant,  souffre  depuis  environ  14  jours  de 
douleurs  vives  des  membres  et  d'une  contraction  brusque  de  la  tête  survenant 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes  et  ne  cessant  que  pendant  le  sommeil.  Par 
le  fait  de  cette  secousse,  la  figure  regarde  en  haut  et  à  gauche  ;  eu  même 
temps  il  existe  quelquefois  un  clignotement  des  deux  yeux  et  des  mouvements 
convulsifs  dans  le  pavillon  de  l'oreille  gauche.  La  langue  présente  des  mou- 


(l)  Henoch,  lieitriif/e  ztir  Kindei-heilhunde  (Neue  Folgc),   1868.  p.  113.  Cité  par  Torprus, 
loc.  cit.,  p.  213. 
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vemenls  vermicùlaires,  le  cœur  est  sain  ;  la  pression  le  long  du  rachis  n'est 
pas  douloureuse.  11  n'existe  pas  le  moindre  symptôme  d'une  aiiection  céré- 
brale. Seulement,  dans  le  courant  de  l'année  précédente,  l'enfant  a  souffert 
pendant  deux  semaines  d'un  clignotement  des  deux  yeux.  Dans  ce  cas,  le  bro- 
mure de  potassium,  administré  à  doses  croissantes  pendant  plus  de 
quatorze  jours,  ne  produisit  aucune  amélioration  et  le  malade  ne  s'est  plus 
représenté  à  mon  observation. 

OBSERVATIONS  294  et  295  (1868).  —  Henoch  (1). 

Un  garçon  de  11  ans  est  amené  h  l'hôpital  le  31  janvier  1864.  A  Tâge  de 
9  mois,  il  fut  pris  d'accès  épileptiformes  qui  devinrent  de  plus  en  plus  rares, 
mais  qui  n'ont  complètement  disparu  que  depuis  deux  ans.  Depuis  cette 
époque  se  sont  manifestées  des  secousses  électriques  survenant  presque 
toutes  les  cinq  minutes  dans  les  bras,  la  tête  et  le  tronc.  Après  avoir  déshabillé 
l'enfant,  on  jtouvait  manifestement  voir  et  sentir  les  contractions  des  diffé- 
rents muscles  du  tronc  et  des  extrémités.  La  langue  présentait  quelques 
mouvements  vermicùlaires  comme  dans  la  chorée  vraie,  mais  la  parole 
n'était  nullement  embarrassée;  de  plus,  l'enfant  pouvait  écrire  sans  diffi- 
culté, à  moins  qu'une  contraction  ne  vînt  l'interrompre  dans  cet  exercice. 
Pendant  le  sommeil,  les  secousses  disparaissaient.  La  pression  des  vertèbres 
ne  provoque  pas  de  douleur,  le  cœur  et  les  organes  do  la  digestion  sont  sains. 
L'arsenic  administré  pendant  deux  mois  amena  une  amélioration,  mais  pas 
la  guérison  définitive.  L'enfant  n'est  plus  revenu  à  la  consultation. 

—  Marthe  Sch....  9  ans  et  demi,  jusque-là  bien  portante,  est  amenée  le  10no_ 
vembre  1865.  Depuis  quatre  mois,  elle  est  atteinte  de  secousses  électriques 
dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  du  cou,  du  thorax  et  dans  le  bras  gauche. 
Ces  contractions,  qui  se  répètent  toutes  les  minutes,  existent  aussi,  mais 
moins  prononcées  et  moins  fréquentes,  dans  le  membre  inférieur  gauche  et 
dans  la  moitié  droite  du  corps.  La  langue  présente  des  mouvements  vermi- 
cùlaires ;  pendant  le  sommeil,  les  convulsions  cessent  complètement  ;  pas  de 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cœur  est  sain.  L'arsenic  admi- 
nistré par  un  autre  médecin  n'ayant  procuré  aucun  souhigement,  je  propose 
l'électrothérapie.  mais  la  mère,  effrayée  de  ce  moyen,  n'est  plus  revenue 
avec  l'enfant. 

OBSERVATION  296  (1880).  —  Berland  (2), 

Chez  une  fille  de  14  ans,  mouvements  brusques  et  saccadés  se  montrant 
dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps  ;  la  tête  s'inclinait  de  temps  en  temps 

(1)  Henoch,  cité  par  Tordeus,  loc.  cit.,  p.  212. 

(2)  Berland,  loc  cit.,  p.  24. 
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vers  répjiLile  gauche.  Les  secousses  se  répétaient  sept  ou  huit  fuis  par  minute 
et  ne  cédaient  que  difficilement  au  sommeil.  Il  est  f)rdonné  75  milligrammes  de 
tartre  stibié.  Le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif,  les  secousses  ont 
presque  complètement  disparu.  Trois  jours  après,  nous  ne  constatons  plus 
qu'un  mouvement  presque  imperceptible  et  peu  fréquent  de  l'épaule  gauche. 

OBSERVATION  2',»7  (1881).  —  Guertin  (1). 

Charles  T....  Agé  de  9  ans  et  demi,  entre  le  8  novembre  1880,  salle  Benja- 
min, lit  n"  S. 

L'enfant  fut  pris,  il  y  a  liuit  jours,  de  mouvements  involontaires  choréi- 
formes  ;  ces  mouvements  débutèrent  d'une  façon  aussi  brusque  et  aussi 
intense  qu'ils  le  sont  aujourd'hui. 

Il  a  été  toujours  très  remuant,  et  sa  santé  antérieure  fut  bonne. 

Avant  cette  époque,  sa  mère  avait  observé  plusieurs  tics  constitués  par  des 
mouvements  limités  de  l'épaule,  des  joues,  du  nez,  de  la  bouche,  etc. 

La  mère  est  nerveuse  et  a  eu  des  attaques  d'hystérie;  le  père  est  mort  acci- 
dentellement à  l'âge  de  40  ans. 

Depuis  huit  jours,  l'enfant  est  en  traitement  ;  on  lui  a  ordonné  des  bains 
sulfureux  et  de  l'arseniate  de  soude,  mais  sans  que  son  état  se  soit  amélioré. 

Etat  actuel.  —  L'enfant  est  robuste  et  a  l'air  très  intelligent;  il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatisme  et  nous  ne  trouvons  aucun  bruit  anormal  au  cœur. 

Les  mouvements  dont  il  est  atteint  sont  parfaitement  coordonnés  et  lui 
permettent  de  s'habiller,  boire,  manger  sans  difficulté.  Le  caractère  propre 
du  mouvement  est  celui  d'un  tic  non  douloureux. 

L'ensemble  des  contractions  consiste  en  une  projection  en  avant,  avec 
léger  soulèvement  des  deux  épaules,  et  rapprochement  des  bras  sur  le  tronc, 
les  deux  bras  restant  parfaitement  indifterents  aux  mouvements. 

Les  mouvements  se  portent  dans  un  grand  nombre  de  muscles.  11  y  a  des 
contractions  au  niveau  des  attaches  du  sterno-mastoïdien,  des  deux  côtés, 
avec  un  peu  de  prédominance  à  droite  ;  les  pectoraux  se  contractent  des  deux 
côtés  très  vigoureusement.  En  arrière,  on  observe  la  contraction  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Les  deux  deltoïdes,  surtout  le  gauche,  se  contractent. 

Peut-être  les  muscles  droits  de  l'abdomen  se  contractent  ainsi  que  les  obli- 
ques. Chaque  secousse  ne  dure  qu'un  instant;  elle  est  brusque,  rapide,  et 
semble  être  l'effet  d'une  décharge  électrique. 

Ces  secousses  sont  continuelles,  indépendantes  de  la  volonté  et  séparées 
par  des  repos  toujours  égaux  ;  lorsque  le  malade,  se  sachant  observé,  fait 
effort  pour  diminuer  l'agitation,  les  mouvements  sont,  il  est  vrai,  un  peu  plus 
rapprochés,  mais  sans  augmenter  d'intensité. 

(1)  GuERTix,  /oc.  e27.,pp.  21  à  24.  Cité  aussi  pav  Cadet  de  Gassicourï. 
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Les  secousses  ne  rendent  pas  difficile  le  passage  de  la  veille  au  sommeil 
et  elles  cessent  lorsque  celui-ci  est  arrivé. 

9  novembre.  Même  état;  M.  Bergeron  ordonne  :  tartre  stibié,  0,7.0  milli- 
grammes. 

Le  10,  même  état,  le  vomitif  n'ayant  pas  été  administré, 

M.  Cadet  de  Gassicourt  vint  voir  le  malade  et  proposa  l'électrisation  par 
les  courants  induits. 

Les  muscles  pectoraux,  dorsaux,  droits  de  l'abdomen,  deltoïdes,  répondent 
bien  aux  courants  induits.  Le  grand  dentelé  paraît  moins  excitable.  L'élec- 
trisation est  légèrement  douloureuse  au  niveau  des  grands  pectoraux  ;  elle 
l'est  considérablement  quand  elle  porte  sur  le  trapèze  et  surtout  sur  le  sterno- 
mastoïdien  ;  en  ce  dernier  point,  elle  arrache  des  larmes  à  l'enfant.  Ces  deux 
muscles  répondent  plus  parfaitement  que  les  autres. 

Appliquant  les  deux  pôles  sur  chaque  grand  pectoral,  on  constate  d'abord 
que  les  secousses  convulsives  deviennent  plus  espacées.  On  obtient  ensuite 
un  intervalle  de  deux  à  trois  minutes  environ. 

Enfin,  une  dernière  électrisation,  durant  deux  minutes,  n'est  accompagnée 
d'aucune  convulsion. 

Le  11  et  12,  aucun  muscle  ne  s'est  contracté. 

La  guérison  est  complète.  Sortie,  le  13  novembre. 

OBSERVATION  298  (1881).  —  Gl-ertin  (1). 

Juliette  Th.,  Agée  de  14  ans,  entre  le  5  mars  1880.  salle  Valleix,  lit  no  20. 

11  y  a  deux  ans  environ,  elle  fut  prise  de  mouvements  choréiques  dans  les 
muscles  du  cou  du  côté  droit.  Ces  secousses  musculaires  persistèrent  sans 
toutefois  augmenter  d'intensité.  Quelques  mois  après,  elle  vit  apparaître  des 
mouvements  de  même  nature  dans  le  bras  du  même  côté. 

2  Octobre  1880.  Elle  entre  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Valleix. 
M.  Triboulet  ordonne  une  douche  froide  chacjue  jour,  et,  vers  le  quinzième,  il 
y  eut  une  grande  amélioration.  Les  mouvements  cessèrent  complètement  et 
l'enfant  sortit  guérie  le  13  décembre  1880. 

Elle  fut  reprise  sans  cause  connue  de  mouvements  choréiques  au  commen- 
cement de  janvier  1881. 

Le  in  janvier  1881,  elle  entre  de  nouveau  ;i  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  salle 
Valleix. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  aussi  intenses  que  la  première 
fois  ;  ils  s'étendent  aussi  aux  muscles  du  membre  inférieur  du  côté  droit,  mais 
les  muscles  du  cou  n'en  sont  pas  atteints.  M.  Triboulet  ordonne  les  douches 
froides.  L'enfant  fut  rapidement  améliorée,  et,  le  31  janvier,  fut  envoyée  en 

(1)  GuERTiN'.  loc.  cit.,  pp.  24  à  27. 
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convalescence  à  Epinay,  (■()iii|)lè((uaent  p-iun-ie  ;  elle  y  séjourna  environ 
un  mois. 

5  mcvs  1881 .  —  JulieUo  Th...,  retourne  à  l'hôpilal  Sainte-]']ugénie,  même 
salle.  Elle  vient  d'être  reprise  sans  raison  a[)paren1e  de  mouvements  limités, 
cette  fois,  au  membre  supérieur. 

Elle  est  robuste,  d'une  bonne  santé,  et  paraît  être  très  intelligente. 

Le  père  s'est  toujours  bien  porté  ;  la  mère  est  morte  depuis  longtemps  et 
nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseignement  à  ce  sujet. 

Pas  d'antécédent  de  rhumatisme  chez  le  père,  ni  chez  l'enfant,  qui  ne  pré- 
sente aucune  altération  cardiaque. 

Les  mouvements  dont  elle  est  atteinte  lui  [lermettent  bien  de  s'habiller, 
boire,  manger  sans  difficulté,  mais  tout  travail  nécessitant  une  application 
prolongée  du  bras  est  devenu  impossible. 

Les  secousses  sont  telles  que,  comme  dans  notre  précédente  observation, 
elles  semblent  être  l'effet  d'une  décharge  électrique;  elles  sont  continuelles, 
rythmiques,  et  leur  nombre  est  d'environ  trois  par  minute. 

Elles  ne  sont  augmentées  ni  en  intensité,  ni  en  fréquence  par  les  mouve- 
ments volontaires;  il  en  est  de  même  lorsque  l'enfant  se  sait  observée. 

Elles  ne  rendent  pas  non  plus  le  sommeil  impossible  et  cessent  lorsqu'il 
est  arrivé. 

L'enfant  ne  ressent  aucune  douleur  spontanée  mais  la  pression  provoque 
une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

L'ensemble  des  contractions  consiste  en  une  extension  de  l'avant-bras  sur 
le  bras  avec  rotation  du  membre  en  dedans,  les  doigts  étant  fléchis;  on 
observe  aussi  une  légère  projection  de  l'épaule  en  avant. 

Les  muscles  qui  se  contractent  avec  le  plus  d'énergie  paraissent  être  ceux 
de  l'avant-bras,  et,  parmi  ces  derniers,  le  long  supinateur  ;  il  y  a  aussi  de 
fortes  contractions  du  grand  pectoral. 

Les  secousses  sont  si  rapides  qu'elles  rendent  impossible  une  description 
plus  détaillée  des  muscles  qui  se  contractent. 

M.  Triboulet  ordonne,  comme  les  autres  fois,  une  douche  froide  chaque 
jour.  Sous  cette  influence,  il  se  produisit  une  légère  amélioration. 

14    mai.    M.   Triboulet  ordonne   un  vomitif  :    tartre   stibié  0,075    milligr. 

Le  soir,  les  secousses  électriques  ont  presque  complètement  disparu. 

Les  douches  froides  sont  continuées  et  la  malade  est  guérie  le  23  mai. 

OBSERVATION  299  (1891).  —  Janowicz  (1). 

Garçon  de  8  ans  qui  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Grancher,  le 
18  mai.  Ses  parents  sont  bien  portants;  nous  ne  trouvons  pas  d'antécédents 


(1)  Janowicz,  loc.  cil.,  pp.  20  à  22. 
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ilerveux  dans  la  famille.  L'eufant  a  eu,  à  l'âge  de  1  an,  le  faux  croup.  A  l'âge 
de  2  ans,  il  tomba  dans  le  feu  par  suite  d'accident;  il  s'est  fait  des  brûlures 
sur  les  diverses  parties  du  corps,  mais  elles  ont  guéri  en  peu  de  temps. 
Néanmoins,  des  cicatrices  sur  le  cuir  chevelu  sont. encore  visibles.  En  outre, 
la  tête  présente  des  dépressions,  la  disparition  des  fontanelles  se  fit  tardive- 
ment, à  l'âge  de  3  ans. 

L'enfant  est  généralement  bien  portant.  11  est  intelligent  et  peut  travailler 
plusieurs  heures  de  suite. 

Le  début  de  la  maladie  remontant  au  mois  de  septembre  a  été  insidieux 
et  la  cause  déterminante  nous  échappe  totalement.  La  face  fut  prise  la 
première  de  spasmes  convulsifs  involontaires.  Ces  derniers  consistaient  en 
contractions  brusques  des  constricteurs  des  deux  paupières  :  ce  qui  pro- 
duisait le  clignotement  des  yeux.  Un  peu  plus  tard  les  convulsions  se 
propagèrent  à  la  tête  en  donnant  lieu  aux  mouvements  latéraux.  Cet  état 
inquiétait  peu  les  parents;  il  dura  trois  mois.  Pendant  (quelques  mois 
absence  presque  complète  des  phénomènes  convulsifs.  Mais  il  y  a  quelques 
semaines  ils  apparurent  de  nouveau.  Actuellement  on  constate  des  mouve- 
ments involontaires  de  la  face,  se  présentant  sous  forme  de  clignotement 
des  paupières,  surtout  prononcé  à  gauche.  La  tête  est  agitée  de  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d'extension  qui  donnent  au  malade  l'air  de  saluer. 
Ces  mouvements  sont  rarement  isolés,  ils  arrivent  par  accès  composés  de 
quelques  secousses  rapides,  brusques  et  instantanées.  Les  accès  laissent 
entre  eux  des  iutei'valles  plus  ou  moins  longs,  dont  la  durée  n'est  pas 
toujours  la  même.  Pendant  le  temps  que  nous  regardions  le  malade,  il  eut 
plusieurs  accès  :  les  intervalles  duraient  de  quelques  secondes  à  trois  ou 
quatre  minutes;  à  côté  du  clignotement  des  yeux  et  des  mouvements  de  la 
tête,  l'enfant  présente  en  même  temps  des  secousses  du  bras  gauche,  moins 
souvent  des  deux  membres  supérieurs.  11  soulève  alors  les  épaules  et  porte 
les  coudes  en  dehors  et  en  haut.  Les  secousses  ne  se  propagent  pas  aux 
muscles  des  mains.  Les  mouvements  présentent  cette  particularité  de  ne 
pas  coïncider,  mais  de  se  succéder,  eu  ce  sens  que  pendant  deux  semaines 
c'est  la  tête  qui  en  est  le  siège,  et  deux  semaines  plus  tard  ils  envahissent 
les  membres,  etc.  Ces  mouvements  se  voient  surtout  après  les  efforts  et  la 
fatigue  :  tout  ce  qui  réclame  l'activité  musculaire,  comme  par  exemple  la 
marche  prolongée,  ou  le  travail  intellectuel,  comme  les  leçons,  tout  les 
exalte;  les  mouvements  involontaires  ne  sont  pas  influencés  pourtant  par 
les  secou.sses  :  l'enfant  peut  très  bien,  par  exemple,  porter  le  verre  à  sa 
bouche  sans  répandre  une  goutte  de  liquide.  Quant  à  l'action  suspensive  de 
la  volonté,  elle  n'a  pas  été  très  nette.  La  sensibilité  générale  est  parfaite- 
ment conservée.  Les  réflexes  patellaires  sont  normaux.  Le  réflexe  pharyngé 
paraît  être  un  peu  diminué.  Pas  de  douleur  au  niveau  de  la  colonne  verté- 
brale ni  ailleurs.  Pas  de  troubles  digestifs  ni  circulatoires.  Le  cœur  est  sain. 
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Au  point  de  vue  du  caractère,  c'est  un  enfant  capricieux  et  émotif.  11  se 
met  facilement  en  colère,  il  est  contrarié  pour  un  rien.  11  est  énervé  et  agité 
après  chaque  leçon.  11  apprend  à  jouer  du  piano,  ce  dont  il  rêve  la  nuit.  Ce 
sont  surtout  les  leçons  de  musique  qui  l'excitent  et  provoquent  les  spasmes 
musculaires  que  nous  avons  déjà  décrits. 

Le  traitement  toni(|ue  a  été  institué.  Nous  n'avons  i)lus  revu  notre  malade. 

OBSERVATION  300  (1903).  —  Pitres  et   Cruchet  (1). 

Tics  convulsifs  du  cou  et  du  membre  supérieur  droit.  —  Guérison 
par  la  gymnastique  respiratoire.  —  Récidivas. 

Louis  D...,  15  ans,  fils  d'un  père  en  excellente  santé,  sans  antécédents 
nerveux,  et  d'une  mère  très  nerveuse,  ayant  de  fréquentes  crises  de  nex'fs. 
Un  oncle  maternel  de  l'enfanl  est  sujet  à  des  tics.  Rien  de  notable  dans  les 
antécédents  personnels. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  en  septembre  1902,  il  y  a  environ  trois  mois 
qu'a  débuté  le  tic  dont  il  est  affligé;  il  raconte  qu'à  ce  moment,  un  de  ses 
camarades  de  l'école  avait  un  tic  des  yeux,  et  qu'il  s'était  amusé  à  l'imiter; 
c'est  quelque  temps  après  qu'a  pris  naissance  le  tic  du  cou.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  tic  :  à  des  intervalles  irréguliers,  qui  varient  d'une  minute  à  un 
quart  d'heure,  on  observe  des  mouvements  brusques  de  rotation  de  la  tête, 
qui  se  porte  à  droite,  de  telle  sorte  que  le  menton  va  frotter  contre  l'épaule; 
la  tête  se  retourne  alors  aussitôt  du  côté  gauche,  en  même  temps  que  le 
menton  s'élève  et  que  la  nuque  se  rejette  en  arrière;  on  remarque  à  ce 
moment  quelques  mouvements  de  diduction  du  côté  de  la  mâchoire.  Les 
mouvements  du  bras,  beaucoup  moins  marqués,  uniquement  localisés  à 
droite,  consistent  en  une  demi-flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  qui  s'éloigne 
et  se  rapproche  alternativement  du  tronc.  Les  mouvements  du  cou,  à  chaque 
crise  convulsive,  ne  se  répètent  ordinairement  que  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
mais  ils  peuvent  atteindre  jusqu'à  douze  et  quinze  fois  et  même  davantage. 

Le  tic  s'atténue  dans  la  station  assise  ;  disparaît  dans  le  décubitus  et  dans 
le  sommeil;  de  même,  les  mouvements  respiratoires,  la  récitation,  la  lecture 
le  font  complètement  cesser.  11  s'exagère,  au  contraire,  quand  le  malade  est 
énervé  et  à  mesure  que  la  fin  de  la  journée  approche.  La  vue  du  médecin  ne 
semble  pas  le  modifier.  L'attention  trop  longtemps  soutenue  l'augmente 
sensiblement. 

L'examen  général  du  malade  n'indique  rien  de  particulier  du  côté  du  cœur, 
des  poumons,  du  tube  digestif  et  de  l'appareil  génito-urinaire. 


(1)  Pitres  et  Cruchet,  Six  nouveaux  cas  de  tics  traites  par  la  gymnastique  respiratoire, 
Conarrès  de  Bruxelles  1903,  Observation  II. 
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Sensibilité  et  motricité  (en  dehors  des  tics)  normales.  Du  côté  des 
réflexes,  ou  note  que  le  pharyngien  est  très  atténué,  tandis  que  les  rotuliens 
et  plantaires  sont  très  vifs.  Champ  visuel  non  rétréci. 

Le  malade  a  toujours  l'air  inquiet,  préoccupé;  son  caractère  est  facilement 
irritable;  il  s'emporte  facilement  et  a  des  colères  terribles.  Avec  cela,  il  a  des 
manies  :  il  ne  peut  s'empêcher  de  toucher  les  objets  qui  sont  autour  de  lui, 
un  nombre  de  fois  qui  varie  avec  les  moments,  mais  qui  n'est  guère  inférieur 
à  trois.  Il  change  souvent  les  objets  de  place  pour  les  y  remettre  aussitôt. 
Pour  se  lever,  pour  se  coucher,  pour  se  mettre  à  table,  il  ne  peut  se  sous- 
traire à  cette  manie  de  «  toucher  »,  qui,  se  reportant  sur  chacun  de  ses 
habits,  sur  chacun  de  ses  objets  de  toilette  ou  de  table,  occupe  la  majeure 
partie  de  son  temps.  Enfin,  très  craintif,  il  ne  peut  entrer  sans  frayeur  dans 
les  appartements  obscurs  et  regarde  sous  les  lits  avant  de  se  coucher. 

Soumis  au  traitement  par  la  gymnastique  respiratoire,  le  malade  était 
complètement  guéri  après  trois  semaines  d'exercices  (20  septembre).  Le 
13  novembre  suivant,  peu  de  temps  après  sa  rentrée  à  l'école,  il  eut  une 
première  récidive,  occasionnée  par  la  reprise  des  études;  à  ce  moment,  la 
rotation  de  la  tête  était  si  énergique  et  si  fré(|uente,  qu'on  remarquait,  un 
peu  au-dessous  de  la  commissure  droite,  une  tache  rouge  causée  par  les 
frottements  incessants  de  cette  région  sur  le  haut  de  l'épaule.  Après  un  mois 
environ  de  traitement  gymnastique,  la  guérison  fut  de  nouveau  obtenue  et 
s'est  maintenue  jus(|u'en  juillet  suivant. 

Quand  nous  avons  revu  le  malade,  le  21  juillet  1903,  son  tic  du  cou  avait 
reparu  depuis  trois  semaines.  11  a  repris  sou  traitement  antérieur  et  il  le  suit 
en  ce  moment. 

OBSER\"ATI<  >N  301  (1903).  —  PrraE.s  et  Cruchet  (1). 

Tics  convulsifs  du  visage  et  du  cou.  —  Traitement  par  la  gymnastique 
respiratoire.  —  Guérison.  —  Récidive. 

Edouard  U...,  12  ans,  est  le  fils  d'un  père  mort  à  36  ans,  de  tuberculose  (?), 
et  d'une  mèi-e  âgée  de  46  ans,  anémique,  émotive,  nerveuse,  qui  est  atteinte, 
depuis  son  enfance,  d'un  tic  de  clignement  accentué. 

C'est  surtout  depuis  six  mois  (nous  le  voyons  pour  la  première  fois  le 
16  avril  1903),  que  les  tics  ont  commencé  à  se  manifester  :  il  a  présenté  des 
mouvements  de  la  bouche,  la  commissure  labiale  étant  tirée  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche;  il  clignait  également  des  deux  yeux.  Depuis  trois  semaines, 
ces  mouvements  ont  augmenté;  en  même  temps,  il  remue  la  tête  comme 
dans  un  mouvement  de  défi,  c'est-à-dire  qu'il  la  renverse  en  arrière  et  à 
gauche,  en  la  tournant  un  peu  à  droite  (esquisse  de  torticolis). 

(1)  Id.,  Observation  V. 
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L'oiiraiil  licjuc,  moins  le  malin  (|ue  le  soir;  ses  tics  sont  très  atténués  dans 
le  décubitus;  ils  disparaissent  dans  la  lecture  ou  quand  le  sujet,  appuyé 
contre  un  mur,  dans  la  position  du  soldat  sans  armes,  respire  profondément 
et  régulièrement,  de  même  dans  la  récitation.  Le  sommeil  les  fait  également 
cesser.  Ils  augmentent,  au  contraire,  quand  l'enfant  fixe  son  attention  sur 
quelque  chose,  quand  il  est  en  marche,  aussi  bien  à  la  campagne  qu'en 
ville;  ils  s'exagèrent  encore  en  présence  de  personnes  inconnues  (sauf 
devant  le  médecin). 

Rien  autre  de  spécial  h  signaler  dans  le  reste  de  l'examen  du  malade. 

Nous  le  soumettons  aux  exercices  respiratoires  :  trois  séances  de  dix 
minutes  chaque  jour.  Le  21  avril,  le  tic  de  la  tête  avait  disparu;  au  début  de 
mai,  il  en  fut  de  même  du  tic  des  yeux. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  27  juin;  sa  mère  ayant  été  malade,  son  trai- 
tement avait  été  négligé  et  il  était  retombé  dans  son  état  antérieur.  Actuelle- 
ment, il  est  de  nouveau  en  amélioration,  mais  il  n'est  pas  complètement 
guéri. 

OBSERVATION  302  (1906).  —  Personnelle  et  inédite. 

Edgard  P...,  9  ans,  vient  à  la  consultation  de  l'Hôpital  des  Enfants  le 
27  mai  1905. 

Antécédents  héréditaires.  ■ —  Père  37  ans,  jardinier,  très  nerveux,  un  peu 
vif.  La  mère  plutôt  calme,  pas  nerveuse.  Elle  a  eu  quatre  enfants  (garçons)  : 
l'aîné,  11  ans,  bien  portant;  le  second,  9  ans,  est  le  malade  actuel;  le 
troisième,  7  ans,  est  assez  calme;  le  quatrième,  6  ans,  est  assez  vif.  Dans  la 
famille,  il  y  a  un  neveu  âgé  de  16  ans  qui,  il  y  a  six  ans,  a  eu  des  phéno- 
mènes moteurs  ayant  duré  un  an  et  fjrésentant  l'aspect  du  tic  convulsif. 

Antécédents  jjersot^tiels.  —  L'enfant  a  été  nourri  par  sa  mère  jusqu'à 
14  mois;  a  marché  à  9  mois,  a  parlé  en  tenaps  normal;  n'a  pas  eu  de  gastro- 
entérite du  premier  âge.  A  eu  le  croup  à  5  ans  sans  complication  ;  a  eu  la 
fièvre  muqueuse  à  6  ans;  durée,  quinze  jours  de  lit.  L'enfant  a  toujours  été 
très  nerveux,  dès  l'âge  de  3  ans,  mais  sans  avoir  de  convulsions.  11  se  met  en 
colère  très  facilement,  devient  parfois  rouge,  mais  n'est  jamais  tombé  et  n'a 
jamais  perdu  connaissance.  A  été  à  l'école  vers  6  ans;  en  classe,  il  est  assez 
insupportable;  il  remue  toujours  et  éprouve  le  besoin  de  se  battre  avec  ses 
camarades. 

Histoire  de  la  maladie.  —  H  y  a  dix  jours,  il  était  monté  sur  un  piquet  de 
deux  mètres  de  haut,  lorsque  le  piquet  ayant  cassé,  il  est  tombé  sur  la  tête 
et  a' perdu  connaissance  quelques  instants.  L'enfant  ne  donne  aucun  rensei- 
gnement, car  il  ne  se  souvient  de  rien.  Relevé  par  une  de  ses  cousines,  il  est 
resté  très  tranquille  tout  le  reste  de  la  journée;  le  soir  il  n'a  pas  mangé, 
puis  s'est  couché  et  a  passé  une  très  bonne  nuit  et  a  très  bien  dormi. 
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Le  lendemain,  il  s'est  levé  bien  portant  et  a  été  à  l'école. 

Deux  jours  après,  on  s'est  aperçu  que,  à  chaque  observation,  il  faisait  un 
mouvement  de  tête  latéral  brusque,  qui  simulait  un  refus  de  tête  volontaire. 
Après  quelques  corrections,  on  s'est  bien  vite  aperçu  que  ce  n'était  pas  inten- 
tionnel, mais  dû  à  des  mouvements  involontaires  qui  n'ont  fait  que  s'accen- 
tuer jusqu'à  aujourd'hui. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  fait  en  plus  quelques  grimaces,  et  de  temps 
en  temps  on  aperçoit  quelques  mouvements  brusques  dans  le  bras  et  la  jambe 
droits.  Le  mouvement  de  la  jambe  simule  un  petit  coup  de  pied  en  avant. 

Etat  actuel,  27  mai  1905.  —  Enfant  plutôt  petit  pour  son  âge,  tête  un  peu 
allongée,  oreilles  un  peu  petites.  Rien  du  côté  des  yeux,  réflexes  oculaires 
normaux,  pas  d'hippus. 

On  constate  des  mouvements  continuels  de  la  tiMe  de  droite  à  gauche  et 
inversement,  simulant  la  négation  brusque.  De  temps  en  temps  on  entend  un 
petit  bruit  nasal,  qui  accompagne  ces  mouvements,  et  parfois  on  entend  une 
toux  sèche.  Pendant  ces  mouvements,  on  distingue  très  bien  la  contraction 
des  sterno-cléido-mastoïdiens,  contractifms  surtout  marquées  à  gauche.  Ces 
contractions,  à  certains  moments,  sont  comme  avortées  et  n'entraînent  pas 
de  mouvements  du  côté  de  la  tète.  Le  peaucier,  romo-hyoïdien  participent 
aussi  aux  contractions.  En  dehors  de  ces  mouvements  brusques,  la  tête  se 
meut  volontairement  comme  à  l'état  normal.  L'enfant  prétend  qu'il  ne  se 
rend  pas  compte  des  mouvements  involontaires  qu'il  fait. 

On  peut  voir  aussi  de  petits  mouvements  de  clignement  des  paupières, 
également  de  petits  mouvements  de  la  lèvre  supérieure,  et  même  de  petites 
contractions  des  carrés  du  menton  et  de  la  houppe  du  menton. 

Membres  supérieurs  gauche  et  droit  :  membi'es  grêles.  Dans  les  membres 
au  repos,  on  peut  apercevoir,  en  regardant  très  attentivement,  de  petits  sou- 
bresauts à  peine  visibles,  mais  existant  réellement  à  la  naissance  et  aux 
extrémités  des  doigts,  qui  se  traduisent  là  par  un  léger  mouvement  de 
flexion. 

Thorax  :  Rien  de  bien  particulier.  Gouttière  sternale,  voussure  épigas- 
trique.  Aux  poumons,  respiration  un  peu  rude  partout  ;  au  cœur,  rien.  Au 
niveau  de  l'abdomen  :  éventration  médiane  de  la  paroi  ;  réflexes  abdominaux 
normaux  ;  réflexes  crémastériens  faibles. 

Membres  inférieurs  :  assez  grêles;  réflexes  rotuliens,  conservés;  achil- 
léens,  normaux;  plantaires,  faibles. 

Rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Influences  modi^catrices  sur  le  tic.  —  Dans  le  sommeil  :  les  mouvements 
semblent  disparaître.  Dans  le  décubitus  horizontal,  le  sujet  étant  réveillé  : 
les  mouvements  paraissent  légèrement  atténués.  Dans  la  récitation  :  dispa- 
rition des  mouvements.  Atténuation  dans  le  chaut,  et  réapparition  quand  il 
a  fini  de  chanter.  Atténuation  lorsqu'on  attire  son  attention,   et  dans  l'écri- 
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tare  (fig'.  75).  Quand  il  court,  s'amuse  et  est  distrait,  atténuation  de  ces 
mouvements.  Disparition  également  pendant  la  respiration  et  les  exercices 
respiratoires  variés. 

11  lui  est  prescrit  la  gymnastique  respiratoire,  mais  comme  la  famille  de 
l'enfant  ne  peut  en  venir  à  bout,  elle  l'envoie  à  l'Hôpital  des  Enfants,  où  il 
entre  le  8  juin  1905.  A  été  mis  au  lit  et  isolé  dans  unecliambrc  noire  pendant 
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dis  jours.  A  fait  des  exercices  respiratoires,  à  raison  de  deux  à  trois  fois  par 
jour,  pendant  huit  à  dix  minutes  chaque  fois.  On  le  remettait  ensuite  dans 
son  lit.  Prend  en  même  temps  antipyrine  1  gramme,  à  raison  de  quatre 
cachets  par  jour.  Diminution  sensible  des  tics  dès  les  premiersjours  :  moins 
de  fréquence  et  d'intensité.  Calme  parfait  la  nuit. 

Se  lève,  s'amuse  avec  camarades  et  reste  bien  pendant  une  semaine  : 
presque  plus  de  tics.  A  fait  pendant  cette  semaine  quatre  séances  de  gym- 
na.stique  de  durée  de  dix  minutes  environ.  Puis,  à  la  suite  de  discussions 
sans  fin  avec  ses  camarades  de  la  salle,  cris  continuels,  bataille  ;  on  le  remet 
au  lit;  il  se  révolte  et  veut  forcer  la  porte,  casser  les  vitres.  On  ferme  la 
porte  à  clé  et  on  cloue  les  persiennes,  mais  ne  veut  pas  rester  au  lit,  frappe. 


LES  TICS  DU   COU  647 

crie.  Au  bout  de  deux  jours,  voyant  qu'il  ne  pouvait  réussir  à  partir,  il  s'est 
calmé  et  est  resté  au  lit  :  demeure  deux  jours  calme  au  lit,  chambre  noire. 
Au  bout  de  deux  jours,  on  le  remet  avec  ses  camarades  de  la  salle  et  il  y 
demeure  jusqu'à  sa  sortie,  le  11  juillet.  N'a  plus  fait  de  mouvements  respi- 
ratoires depuis  son  isolement,  mais  est  guéri  complètement.  La  guérison 
s'est  parfaitement  maintenue. 


OBSERVATION  303  (1906).  —  Personnelle  et  inédite. 

Albert  D.,  9  ans,  vient  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  enfants,  le  22 
septembre  1905. 

Antécédents  héréditaires. —  Père  syphilitique  :  32  ans.  Mère,  30  ans; 
scarlatine  à  1.3  ans,  attaque  de  rhumatismes  (1  an  et  demi)  à  18  ans;  réglée 
à  14  ans;  nerveuse  (crises  de  nerfs  à  13  ans  à  la  suite  d'une  contrariété  et 
d'une  violente  colère).  Etant  jeune,  n'a  pas  eu  de  tics;  de  temps  en  temps, 
éprouve  le  besoin  de  faire  de  petits  mouvements.  A  la  suite  de  ses  rhuma- 
tismes a  eu  de  l'hémi-chorée  droite  qui  a  duré  cinq  à  six  mois.  Mariée  à 
20  ans  ;  douze  mois  après  a  eu  son  enfant  ;  dès  le  premier  mois  de  sa  grossesse 
a  été  reprise  de  mouvements  choréiques  localisés  a  la  figure  et  au  côté  droit  : 
il  lui  était  impossible  d'écrire,  de  coudre,  etc.  Accouchement  normal;  les 
mouvements  ont  disparu  aussitôt  après.  Depuis  son  accouchement,  très 
bonne  santé.  Parents  nerveux  dans  la  famille,  surtout  du  côté  du  père. 

Antécéde7its personnels.  —  Nourri  au  sein  jusqu'à  20  mois.  Vers  le  troi- 
sième mois,  bronchite,  coryza,  éruptions  au  niveau  du  cuir  chevelu,  des  fesses, 
traitées  par  frictions  mercurielles.  Guérison  deux  mois  après;  les  croûtes  du 
cuir  chevelu  ont  duré  six  mois.  Rougeole  bénigne  avec  bronchite  sérieuse 
(quinze  jours),  à  1  an.  Bronchite  tous  les  ans  jusqu'à  5  ans.  A  marché  à 
2  ans  et  demi;  a  commencé  à  dire  papa,  maman,  à  2  ans.  Picole  volante  à 
5  ans  ;  à  8  ans,  est  resté  un  mois  au  lit  avec  fièvre  continue  (typhoïde?). 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  deux  ans,  la  mère  a  remarqué  que  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  l'enfant  s'arrêtait  en  jouant  ou  dans  n'importe  quel 
acte  qu'il  accomplissait,  pour  faire  quatre  ou  cinq  petits  mouvements  de  tête 
d'arrière  en  avant,  le  dos  légèrement  penché  en  avant.  Depuis,  ces  mouve- 
ments n'ont  fait  qu'augmenter  pour  prendre  le  caractère  qu'ils  offrent 
aujourd'hui  :  c'est  ainsi  qu'aux  mouvements  de  la  tête  se  sont  ajoutés  de 
petites  oscillations  des  deux  bras,  quand  le  dos  est  penché  au  moment  des 
crises.  Depuis  un  mois,  la  petite  crise  se  termine  souvent  par  la  chute  à  terre 
de  l'enfant  qui  s'asseoit. 

État  actuel  (22  septembre  1905).  —  Enfant  un  peu  petit  et  un  peu  maigre 
pour  son  âge;  air  étonné,  nonchalant.  Il  répond  assez  difficilement  aux 
questions  qu'on  lui  pose  (les  s  en  particulier  sont  mal  prononcés).  Examiné 
debout,   on  constate  de   petits  mouvements  dans  la  figure   :   clignement    à 
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droite,  à  gauche;  élévation  d'une  eominissure  labiale  tantôt  à  droite,  tantôt  <à 
gauche.  A  certains  moments,  toutes  les  trois  à  cinq  minutes,  il  est  pris  de 
mouvements  dans  la  tète,  le  tronc,  qui  consistent  :  en  oscillations  de  la  tête 
d'avant  en  arrière  au  nombre  de  cinq  à  six  et  qui  n'ont  pas  plus  de  un  cen- 
timètre d'amplitude,  les  yeux  ouverts;  la  tête  est  emportée  auparavant  très 
en  avant,  le  menton  touchant  le  thorax;  en  même  temps,  les  épaules 
remuent  légèrement  et  les  bras  pendent  en  avant  et  les  mains  présentent 
de  petits  mouvements  d'oscillations;  on  constate  en  même  temps  de  petits 
mouvements  de  déglutition.  La  crise  est  parfois  plus  forte  et  à  mesure 
que  les  mouvements  de  la  face  et  du  tronc  se  produisent,  l'enfant  recule  de 
trois  à  quatre  pas  et  finit  par  s'asseoir  par  terre  et  se  relève  aussitôt  :  la 
crise  est  finie.  Ces  mouvements  se  produisent  dans  n'importe  quelle  attitude 
(main  dans  la  poche,  objet  dans  la  main).  Dans  la  marche,  il  s'arrête 
pour  exécuter  ces  mouvements;  de  même,  quand  il  court,  mange,  boit;  il  ne 
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laisse  jamais  tomber,  ou  rarement,  les  objets  qu'il  tient  ;  il  joue  très  bien  au 
bilboquet.  Assis,  la  tête  et  le  tronc  font  des  mouvements;  dans  le  décubitus, 
sans  dormir,  mouvements  de  la  tête  mais  moins  souvent.  Disparition  complète 
dans  le  sommeil.  Qu'il  écrive  (fig.  76),  chante,  parle,  récite,  les  mouvements  se 
produisent  avec  moins  de  fréquence,  mais  exagération  ensuite  ;  cette  fréquence 
est  variable  d'un  jour  à  l'autre,  d'un  moment  à  l'autre  (de  une  à  deux  minutes 
à  une  demi-journée,  ce  dernier  délai  étant  exceptionnel)  :  il  semble,  toutefois, 
lorsqu'il  est  bien  distrait,  que  ces  mouvements  disparaissent.  Les  mouvements 
rythmés  de  la  respiration  atténuent  des  mouvements  du  visage  et  de  la  tête. 

Examen  général.  —  Tête  assez  bien  conformée;  réaction  pupillaire  nor- 
male. Hippus  douteux.  Dents  en  très  mauvais  état;  voûte  palatine  ogivale. 
Réflexe  pharyngien  conservé  (salivation  et  larmoiement  légers). 

Thorax  amaigri,  étroit;  respiration  un  peu  rude  partout,  diminution  du 
murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon  droit  en  arrière.  Réflexes  abdomi- 
naux légers.  Les  testicules  ne  paraissent  pas.  Rien  du  côté  des  bras.  Réflexes 
rotuliens  normaux.  Rien  au  cœur.  Appareil  digestif  en  bon  état.  Urine  bien. 
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A  été  soumis  à  un  traitement  hydrotliérapique  depuis  un  mois  (une  douche 
froide  par  jour)  ;  les  mouvements  n'auraient  pas  diminué,  au  contraire. 
Intelligence  très  diminuée,  est  peu  développé,  lit  mal,  mots  souvent  incom- 
préhensibles, comprend  avec  un  peu  de  difficulté.  Inattention  constante,  pas 
capricieux,  pas   peureux. 

Il  est  impossible  de  rechercher  son  champ  visuel  :  ses  réponses  sont  en 
contradiction  constante. 

Traitement.  —  Supprimer  les  douches.  Faire  gymnastique  respiratoire 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  quatre  à  cinq  minutes  chaque  fois.  Cacodylate 
de  soude. 

OBSERVATION  304  (1906).  —  Personnelle  et  inédite. 

Madeleine  R...,  12  ans,  vient  à  l'Hôpilal  suburbain  des  enfants  du  Bouscat. 
le  8  juin  1905. 

Antécédents.  —  La  mère  a  eu  trois  enfants  :  un  garçon  de  18  ans.  bien 
portant,  pas  de  lies  ;  une  fille,  la  malade  ;  une  fille,  7  ans. 

La  fillette  n'a  pas  eu  de  convulsions.  A  été  «  mourante  »  au  cours  d'une 
fièvre  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie.  A  eu  la  rougeole  vers  7  ans;  varicelle 
à  la  même  époque. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  commencé  a  avoir  des  tics  : 
on  était  dans  la  vigne  en  vendange,  lorsqu'elle  commença  à  avoir  des  mouve- 
ments brusques  de  latéralité  de  la  tête  comme  pour  dire  non  ;  cela  a  duré  un 
mois  ;  a  raclé  de  la  gorge  ensuite;  se  cognait  le  talon  d'un  pied  ou  le  bas  de 
la  jambe,  par  le  bout  de  l'autre  pied,  puis  des  grimaces  :  moue,  clignements 
d'yeux;  mouvements  dans  les  épaules  «  comme  si  elle  avait  des  poux  ». 

Actuellement,  elle  présente  des  mouvements  dans  la  figure  :  clignements, 
froncement,  moue;  en  même  temps  se  frotte  les  pieds. 

Elle  a  beaucoup  grandi  dans  ces  derniers  mois.  Enfant  longue  et  maigre, 
au  teint  anémique.  Ne  tique  pas  trop  en  notre  présence. 

Légère  atténuation  dans  la  lecture  :  elle  lit  avec  une  certaine  hésitation. 
Les  tics  continuent,  moins  forts  :  on  constate  du  clignement,  des  mouve- 
ments de  latéralité  de  la  tète  qui  est  portée  à  gauche. 

Disparition  dans  le  sommeil,  qui  est  agité:  elle  a  dos  cauchemars. 

Les  pupilles  sont  normales  comme  réactions.  Hippus  intermittent.  Réflexes 
rotuliens  un  peu  vifs.  Intelligence  plutôt  suffisante  ;  mais  enfant  très  capri- 
cieuse, d'où  difficulté  de  l'examiner.  Serait  peureuse.  Pas  de  troubles  de  sen- 
sibilité. Pas  de  crises  de  nerfs.  Pas  réglée. 

' — 3"  Eiitîit,  lo  tic  convtilsif  peut  l^ire  géncrfi Usé,  et  l'on  voit  les 
tics  les  plus  divers  exister  simiiUàiii.'iîienf  chez  le  mcine  sujet  : 
dans  ce  cas,  le  tic  convulsif  du  cou  se  perd  au  milieu  des  autres 
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tics  convulsifs  du  coi'ps.  On  se  trouve  en  présence  de  la  maladie 
des  tics  convulsifs  ou  de  Gilles  de  la  Tourette  :  c'est  la  forme 
des  grands  liqueurs  dont  voici  deux  exemples  personnels. 

Le  premier  peut  être  considéré  comme  appartenant  à  la 
variété  simple;  le  second  comme  appartenant  à  la  variété 
complexe. 

OBSERVATION  305  (1906).  —  Personnelle  et  inédite, 

Emmanuel  P...,  16  ans,  vient  à  ma  consultation  le  18  juillet  1904,  envoyé 
par  M.  le  professeur  Pitres,  pour  des  tics  multiples. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  l'enfant,  boucher  à  Macau,  45  ans 
environ,  serait  bien  portant,  sans  tics,  ni  tempérament  nerveux.  La  mère  est 
morte  il  y  a  5  ans.  d'hémorragie  post partum  :  l'enfant  né  à  ce  moment  est 
un  garçon  (pii.  pour  ses  5  ans,  est  superbe  actuellement;  le  malade 
est  l'aîné;  il  a  un  autre  frère  de  11  ans,  en  parfait  état,  pas  tiqueur.  Il  y  a 
eu  deux  autres  enfants,  l'un  mort  à  1  an  et  demi  des  suites  d'une  rou- 
geole; l'autre,  accouché  avant  terme,  est  mort  dès  sa  naissance  (fausse 
couche  à  la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier). 

Le  tiqueur  ne  vit  pas  d'ailleurs,  depuis  l'âge  de  12  ans,  avec  ses  frères, 
étant  élevé  par  sa  tante  qui  habite  Lesparre,  et  qui,  n'ayant  pas  d'enfant, 
s'occupe  de  lui  comme  de  son  fils  :  c'est  elle  qui  nous  le  conduit. 

Antécédents  p)ersonnels .  —  Nourri  pendant  3  mois  au  sein  de  nourrice 
mercenaire,  puis  au  biberon.  Jamais  de  troubles  gastro-intestinaux.  Vers 
l'âge  de  5  ans,  rougeole  grave  mais  dont  il  se  remet  assez  bien,  tandis  qu'un 
jeune  frère  meurt. 

A  7  ans,  fièvre  scarlatine  grave  également,  pour  laquelle  il  paraît  avoir 
été  mal  soigné,  n'étant  pas  mis  au  régime  lacté,  mangeant  même  de  la 
viande  à  discrétion  :  il  eut  du  reste  de  l'anasarque  qui  se  manifesta  princi- 
palement par  une  bouffissure  accentuée  de  la  face  et  qui  dura  plusieurs 
semaines.  Il  n'a  pas  été  enflé  depuis,  mais  est  demeuré  anémique. 

A  partir  de  8  ans,  il  va  tous  les  ans  passer  quelques  mois  chez  sa  tante,  à 
Lesparre. 

Historique  de  la  maladie.  —  Mais  ce  n'est  qu'à  1 1  ans,  en  revenant  de 
passer  quelque  temps  à  Montalivet-les-Bains,  que  sa  tante  s'aperçoit  qu'il  a 
des  mouvements  nerveux  dans  la  tète  seulement  :  une  sorte  de  tic  de  salu- 
tation. 

Il  est  repris  alors  par  ses  parents,  retourne  à  Macau,  y  voit  mourir  sa 
mère,  s'y  ennuie  beaucoup,  s'y  énerve,  si  bien  que  quelques  mois  plus  tard, 
quand  il  repart  de  nouveau  pour  Lesparre,  les  tics  sont  très  accentués  et 
l'anémie  très  augmentée. 
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Depuis  cette  époque,  les  tics  n'ont  jamais  cessé  jusqu'à  aujourd'hui, 
malgré  les  traitements  variés  suivis.  11  fait  sa  première  communion  peu 
après  son  retour  à  Lesparre,  à  12  ans.  Vers  12  ans  et  demi,  il  va  voir 
M.  Pitres  qui  lui  conseille  de  se  faire  examiner  le  pharynx  :  M.  Moure 
enlève  à  l'enfant  de  volumineuses  amygdales  qui  mettront  dorénavant 
l'enfant  à  l'abri  des  maux  fréquents  de  gorge  auxquels  il  était  sujet;  il 
enlève  peut-être  aussi  des  végétations  adénoïdes,  mais  les  tics  ne  sont  guère 
modifiés. 

Les  tics  qu'a  eus  l'enfant  jusqu'ici  sont  très  nombreux  :  lui-même,  aussi 
bien  que  sa  tante,  paraissent  avoir  oublié  un  certain  nombre  d'entre  eux;  il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  tiqueur,  quand  je  lui  demande  de  me  mon- 
trer un  tic  qu'il  me  dit  avoir  eu,  ne  sait  plus  le  reproduire  très  exactement. 
Ces  tics  ont  été  :  tic  de  salutation  de  la  tête,  tic  de  la  tête  et  du  cou  en 
arrière  et  à  droite  comme  pour  appeler  quelqu'un,  tic  de  rotation  de  la  tête 
à  droite  avec  soulèvement  de  l'épaule,  clignement  des  deux  yeux,  toux  ou 
ràclement  de  gorge,  frottement  des  genoux  l'un  contre  l'autre  étant  assis, 
frottement  des  pieds  sur  le  sol  dans  la  marche,  le  pied  gauche  frappant  deux 
ou  trois  fois  le  sol  tous  les  cinq,  dix.  vingt  pas  et  se  plaçant  en  travers  du 
droit  comme  pour  l'entraver,  frottement  des  masses  fessières  sur  les  sièges 
en  rapport  avec  elles  ;  ces  divers  tics  alternaient  parfois  avec  des  attitudes 
diverses  :  croisement  des  bras,  entrecroisement  des  doigts  sur  le  devant  du 
corps  (attitude  des  ecclésiastiques)  ;  à  une  certaine  époque,  il  levait  les  bras 
en  l'air;  tirait  avec  sa  main  sur  le  col  comme  s'il  le  gênait;  quand  il 
mangeait,  il  lui  fallait  toucher  trois  ou  quatre  fois  sa  joue  droite  avec  la 
fourchette  ou  la  cuillère  pleines  d'aliments,  avant  de  les  mettre  dans  la 
bouche. 

Tels  sont  les  signes  de  tics  dont  il  se  souvient.  Il  prétend  que  certains  tics, 
l'ennuyant  beaucoup,  il  faisait  d'autres  mouvements  pour  les  empêcher, 
mais  ces  mouvements  devenaient  eux-mêmes  des  tics  :  cette  intention  est 
d'ailleurs  douteuse  pour  un  certain  nombre  d'exemples,  car  l'explication 
semble  avoir  souvent  suivi  le  changement  de  tic. 

A  pris  des  douches,  mais  mal  et  irrégulièrement.  A  fait  du  «  Sandow  », 
qui  paraît  l'avoir  fortifié,  sans  modifier  ses  tics. 

Etat  actuel.  —  Enfant  en  train  de  se  développer.  Son  développement 
juvénile  est  d'ailleurs  tardif,  car  il  n'a  commencé  que  depuis  quelques  mois  : 
«  11  y  a  3  mois,  il  paraissait  avoir  10  ans  »,  dit  sa  tante. 

Il  a  aujourd'hui  une  taille  très  suifisaute  pour  son  âge.  I^a  figure,  petite, 
est  un  peu  pâle,  les  os  saillants,  les  cheveux  abondants,  les  yeux  tirant  sur 
le  bleu,  un  peu  perdus  dans  le  lointain,  quand  on  lui  parle.  Pupilles  réa- 
gissent bien  et  sont  égales. 

Thorax  bien  conformé,  un  peu  bombé  en  avant.  Rien  aux  poumons  ni  au 
cœur.   L'abdomen  est   dur.   saillant,   mais   non    douloureux.  Aucun   trouble 
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digestif.  Réflexes  normaux,  nullement  exagérés,  même  en  ce  qui  concerne 
les  crémastériens  et  les  abdominaux.  Roluliens  normaux.  Pharyngien  pres- 
que n?<Z,-  mais  il  faut  dire  qu'il  y  a  de  la  pharyngite  chronique.  Sensibilité 
conservée  partout  et  égale  des  deux  côtés.  Les  membres  sont  un  peu  grêles. 
Verge  bien  développée.  Quelques  poils  qui  poussent  au  pubis. 

Les  tics  ne  sont  pas  très  exagérés.  On  note  un  clignement  tantôt  d'un  œil, 
tantôt  des  deux  yeux  ;  à  d'autres  moments,  rotation  brusque  de  la  tète  à 
droite  et  en  arrière,  avec  haussement  des  épaules,  surtout  de  l'épaule  droite. 
Ce  sont  les  tics  apparents  en  ma  présence.  Mais  il  y  en  a  d'autres  que  je  ne 
vois  pas  :  il  marcherait  tout  d'un  côté,  paraît-il,  mais  en  le  faisant  marcher 
je  ne  vois  rien  :  il  frotte  aussi,  en  marchant,  le  pied  droit  sur  le  sol. 

Est  craintif,  a  surtout  peur  du  noir  :  la  nuit  l'effraye,  même  un  apparte- 
ment noir,  en  plein  jour.  11  dort  cependant  sans  lumière,  dort  même  seul, 
mais  se  cache  sous  les  couvertures  au  moindre  bruit.  Quand  on  lui  fait 
peur,  il  devient  pâle,  tremblant,  les  extrémités  sont  froides  :  jamais  de 
crises  de  nerfs  cependant.  L'orage  ne  paraît  pas  l'effrayer. 

Intelligence  assez  vive,  mais  esprit  léger,  frivole,  sans  suite  dans  les 
idées  :  il  est  «  très  enfant  ».  N'a  de  passion  que  pour  deux  choses  :  les  beaux- 
arts  (la  peinture)  et  la  mécanique  (électricité).  Si  on  l'écoutait,  on  passerait 
toute  la  journée  dans  les  musées  de  peinture  et  les  ateliers  d'électricité.  En 
peinture,  ce  qui  le  charme  ce  sont  les  horizons  et  le  jeu  des  lumières  : 
coucher  du  soleil,  par  exemple,  c  Le  Tintoret  peignant  sa  fille  morte  »,  toile 
célèbre  du  musée  de  Bordeaux,  a  fait  sensation  sur  lui.  11  adore,  sur  les 
bords  de  la  mer,  voir  le  coucher  ou  le  lever  du  soleil. 

11  pleure  et  rit  aisément,  souvent  sans  raison.  Il  suffit  parfois  de  dire 
qu'il  pleure  facilement,  devant  lui,  pour  qu'il  se  mette  à  pleurer.  Pas  de 
fugues,  pas  d'absences. 

Je  lui  fais  faire  des  mouvements  respiratoires  :  disparition  des  tics.  De 
même  en  lisant.  Dans  le  décubitus  horizontal,  tics  moins  forts.  Disparition 
dans  le  sommeil.  Pas  de  terreurs  nocturnes.  La  vue  du  médecin,  les  peurs, 
les  émotions  augmentent  les  tics.  L'attention,  une  conversation  qui  l'intéresse, 
les  diminuent. 

Après  deux  minutes  d'exercice,  il  est  étonné  de  se  trouver  mieux  :  il  a  espoir 
de  guérir!  Prendre  une  douche  par  jour;  et  jusqu'à  demain,  deux  minutes 
d'exercices  respiratoires  toutes  les  heures. 

19  juillet  1901.  —  État  stationnaire.  Le  tic  qu'il  a  surtout,  actuellement, 
est  un  mouvement  d'effacement  de  l'épaule  gauche  rejetée  en  arrière  en 
marchant,  tandis  que  l'épaule  droite  est  projetée  en  avant  :  quand  il  tique 
eu  même  temps  du  cou  et  de  la  tête,  celle-ci  effectue  un  mouvement  de 
rotation  qui  va  de  droite  à  gauche  suivant  l'effacement  de  l'épaule  gauche. 
Mais,  à  d'autres  moments,  en  dehors  du  tic  des  épaules,  il  y  a  aussi  un  tic 
de  rotation  de  la  tête  à  droite,  brusque,  de  sorte  que  le  menton  vient  dans  la 
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direction  de  l'épaule  droite  :  en  même  temps,  il  cligne  d'un  œil  ou  même  des 
deux  yeux,  le  clignement  étant  surtout  marqué  à  gauche. 

Continuer  exercices  respiratoires,  deux  minutes  toutes  les  demi-heures, 
une  douche  par  jour.  Demeurer  étendu  toute  la  journée  eu  dehors  des  exer- 
cices. Une  seule  promenade  de  une  heure  avant  de  se  coucher,  le  soir,  après 
dîner. 

21  juillet.  —  Remue  moins  les  épaules,  mais  tique  autant  de  la  tête  et  des 
yeux.  De  plus,  râclement  de  gorge  plus  accentué  que  les  jours  précédents. 

Prendre  0,-50  antipyrine  tous  les  soirs  avant  dîner.  Toutes  les  heures, 
trois  minutes  d'exercices  respiratoires,  mais  en  alternant  avec  exercices  de 
lecture. 

22  juillet.  —  Continuer.  Faire  en  plus  quelques  exercices  lents  de  la  tête. 
Les  tics  de  l'épaule  et  de  la  marche  sont  presque  terminés. 

25,  27,  28  juillet.  —  Etat  sensiblement  stationnaire.  Comme  il  mouche 
continuellement,  je  l'envoie  à  un  spécialiste  qui  l'a  déjà  soigné  :  mais  ce 
dernier,  en  dehors  d'un  coryza  chronique,  ne  trouve  i)as  de  zone  nasale  ou 
pharyngée  provocatrice  ou  exagératrice  des  tics. 

Continuer  ses  exercices.  Prendra  désormais  liqueur  de  Boudin  coupée  par 
moitié  d'eau  distillée,  à  raison  de  deux  cuillerées  à  café  jusqu'à  quatre  par 
jour,  ce  qui  fait  de  2  à  8  milligrammes  d'acide  arsénieux  par  jour. 

29  et  30  juillet.  —  Etat  toujours  k  peu  près  identique. 

17  août.  —  Revient  dans  un  état  analogue.  A  subi  diverses  opérations  sur 
le  nez  pour  son  coryza  et  ses  épistaxis.  On  lui  a  cautérisé  la  muqueuse 
aujourd'hui. 

18  août.  —  Idem.  Pilules  de  bleu  de  méthylène  tous  les  huit  jours  ;  inclure 
dans  cachet.  Part  pour  Lesparre  et  Montalivet.  Ne  pas  prendre  plus  d'une 
minute  de  bains  de  mer  matin  et  soir. 

3  octobre.  —  Aujourd'hui,  je  trouve  un  garçon  plus  fort,  en  meilleur  état 
général.  Mais  il  tique  des  paupières  continuellement,  tics  des  globes  oculaires. 
Rien  à  la  tête  et  au  tronc  devant  moi.  Il  racle  de  la  gorge.  Hippus  très  net. 
A  l'examen  de  la  gorge,  par  moments,  contraction  du  voile  du  palais.  Rentre 
en  classe  demain.  Les  pilules  de  bleu,  les  douches  et  bains  de  mer  (une  mi- 
nute) n'ont  eu  aucun  etfet.  Continuera  exercices  :  cinq  fois  par  jour,  cinq 
minutes  chaque  fois. 

7  novembre  1904.  —  Est  donc  rentre  au  collège  le  4  octobre.  Dès  son 
entrée,  crise  terrible  qui  a  duré  jusqu'au  11  au  soir.  Ce  n'était  plus,  à  propre- 
ment parler,  des  tics,  mais  des  mouvements  irréguliers  :  c'est  lui-même  qui 
le  dit.  11  gesticulait  constamment,  ouvrait  la  bouche  toute  grande  et  la 
refermait  brusquement;  ou  bien,  à  demi-ouverte,  la  mâchoire  remuait  convul- 
sivement cinq,  six  fois  de  suite  pour  se  fermer  et  se  l'ouvrir.  Les  yeux 
clignaient,  les  globes  oculaires  roulaient  dans  les  orbites,  les  sourcils  se 
fronçaient,  la  tête  se  balançait  latéralement  et  d'avant  en  arrière.  A  certains 
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moments,  il  courait  comme  un  fou,  en  poussant  des  cris  et  proférant  des 
mots  qu'il  a  oubliés.  Cependanl,  tous  les  cpie  dans  les  mots  étaient  prononcés 
telle  et  répétés  plus  souvent  (ju'à  l'habitude.  Il  ne  semble  pas  avoir  eu  des 
mots  de  préférence,  comme  il  y  a  deux,  ans  où  il  disait  constamment  «  que 
le  diable  te  batafiole  »  ;  pas  de  coprolalie,  pas  d'échokinésie,  pas  d'écholalie. 

11  mangeait  avec  difficulté,  travaillait  de  même,  ne  pouvant  demeurer  un 
instant  en  place.  Cependant,  en  prenant  sa  tête  dans  ses  mains  et  en  cachant 
ainsi  à  ses  yeux  la  lumière,  les  mouvements  disparaissaient  pendant  un 
moment,  pour  reparaître  dès  ()u'il  les  enlevait  de  devant  les  yeux  ou  le 
front. 

Mouvements  moins  forts  le  matin  que  l'après-midi  et  que  le  soir  à  la  lumière  : 
l'acétylène  aurait  sur  le  clignement  un  effet  excitateur  marqué.  L'obscurité, 
au  contraire,  calmait  les  mouvements,  à  condition  qu'il  ne  soit  pas  seul,  car 
la  peur  aurait  eu  un  effet  opposé. 

Le  12  au  matin,  quand  sa  tante  l'a  vu,  il  était  calme.  Et  depuis,  il  est 
demeuré  mieux,  beaucoup  mieux. 

Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  crise.  On  l'a  changé  de  division,  d'étude  et 
de  dortoir  :  il  est  avec  les  grands  en  première  ;  il  s'est  vu  abandonné  de  sa 
famille,  ayant  la  crainte  de  recommencer  à  tiquer  et  désolé  à  cette  idée. 

Aujourd'hui,  je  le  trouve  un  peu  pâle,  ayant  un  clignement  marqué, 
accompagné  par  moments  de  froncements  des  sourcils.  Quelques  mouvements 
de  la  tête  qui  se  relève  brusquement.  Parole  vive,  saccadée,  explosive.  Mou- 
vements des  globes  oculaires  fréquents.  Pas  d'hippus. 

Cet  état  d'excitation  fait  contraste  avec  celui  de  son  frère,  qui  l'a  accom- 
pagné et  qui  est  calme  et  posé. 

Je  le  mets  à  l'antipyrine,  deux  cachets  de  0,30  centigrammes  par  jour,  et 
continuer,  s'il  peut,  les  mouvements  respiratoires,  que,  depuis  la  dernière 
fois,  il  a  fait  très  irrégulièrement. 

5  décembre  1904.  —  A  été  mieux  jusqu'à  deux  ou  trois  jours,  où  l'état  de 
son  frère  (il  a  la  jaunisse)  l'a  émotionné.  Aujourd'hui,  tics  divers  de  la  face  : 
clignement  surtout.  Tics  de  la  tête,  mais  pas  fréquents.  Rien  ailleurs. 
Travaille  mollement.  Cesse  l'antipyrine.  Prend  du  glycéro-phosphate  de 
chaux. 

28  décembre  1904.  —A  été  souffrant  la  semaine  dernière;  l'est  encore. 
Fièvre,  grippe,  troubles  gastriques.  Ses  tics  recommencent  ou  se  continuent 
comme  de  plus  belle,  après  quelques  jours  de  calme.  Je  le  trouve  pâle, 
fatigué.  Conseille  de  prendre  d'abord  du  repos  et  de  soigner  sa  grippe,  puis 
de  se  soumettre  à  l'émulsion  Scott. 

11  ne  fait  pas  régulièrement  ses  exercices  respiratoires.  Et  cependant, 
encore  aujourd'hui,  pendant  qu'il  respire,  tous  ses  tics  cessent  presque 
complètement. 

Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  l'enfant  depuis,  à  diverses  reprises,  son 


LES  TICS  DU   COU  655 

état   est  toujours  sensiblement   identique,   avec  des  périodes  de  calme  et 
d'aggravation  qu'on  ue  peut  prévoir,  ni  s'expliquer. 


OBSERVATION  306  (1906).  —  Cruchet  (1) 

Raymond  N...  est  âgé  de  13  ans.  Son  père,  voyageur  de  commerce,  un  peu 
bizarre,  paraît-il,  s'est  suicidé,  il  y  a  dix  ans,  à  35  ans.  Sa  mère,  qui  a  36 
ans,  et  habite  Marseille  en  ce  moment,  serait  hystérique;  elle  aurait  eu 
de  grandes  crises  et  aurait  été  soignée  à  Paris  par  Gilbert  Ballet.  Un  frèi'e 
du  malade  est  mort  en  bas  âge,  de  croup  ;  une  sœur  a  succombé  à  la  tubei'- 
culose  pulmonaire  à  9  ans  ;  une  autre  sœur,  qui  a  actuellement  près  de 
14  ans,  très  anémique,  aurait  eu  des  troubles  utérins  qui  ont  nécessité  une 
intervention  il  y  a  quelques  mois,  de  la  part  du  docteur  Pantaloni.  L'enfant 
vit  actuellement  h  Bordeaux,  avec  un  oncle  et  une  tante  qui  sont  bien  por- 
tants et  n'ont  pas  de  tics. 

A  part  une  attaque  de  croup  assez  grave  étant  jeune,  Raymond  n'a  jamais 
eu  de  maladies  sérieuses.  Pas  de  convulsions.  Tempérament  toujours  calme 
et  indolent. 

Vers  6  ou  7  ans,  étant  à  Nice,  il  aurait  eu  la  danse  de  Saint-Guy  ;  il  se 
souvient  même  qu'il  cassait  les  objets  qu'il  tenait  à  la  main;  c'est  là  un 
caractère  qui  semble  efï'ectivement  en  rapport  avec  la  chorée  de  Sydenham; 
mais  si  on  pousse  un  peu  l'interrogatoire,  on  apprend  que  le  sujet  éprouvait 
le  besoin  de  saisir  les  objets  :  verres,  assiettes,  etc.,  qu'il  apercevait  à  sa 
portée;  il  dil  (ju'il  savait  parfaitement  à  l'avance  qu'il  les  briserait,  mais  que 
c'était  «  malgré  lui  »,  «  qu'il  fallait  qu'il  les  casse  »;  il  ne  laissait  donc  pas 
tomber  les  objets  à  terre,  par  maladresse,  par  incohérence  mQtrice,  comme 
dans  la  chorée  de  Sydenham,  mais  il  les  jetait  avec  force  sur  le  sol,  sachant 
très  bien  ce  qui  allait  arriver,  et  cela  est  tout  différent  ;  ce  fait  n'est  guère 
en  faveur  d'une  danse  de  Saint-Guy  véritable;  si  j'ajoute  que  cette  prétendue 
chorée  a  duré  deux  ans  au  moins,  et  qu'après  sa  soi-disant  guérison,  un 
clignotement  répété  des  deux  yeux  a  continué  ensuite,  vous  conviendrez  que 
des  réserves  s'imposent  de  plus  en  plus,  et  c^u'il  s'agit  vraisemblablement, 
non  de  chorée,  mais  de  tics  convulsifs. 

Sur  la  fin  de  son  séjour  à  Nice,  vers  10  ans,  les  tics  de  Raymond,  à  part  le 
clignement,  avaient  disparu;  à  ce  moment,  il  va  à  Paris,  où  il  reste  deux 
ans.  Pendant  la  première  année,  il  semble  guéri,  n'ayant  plus  de  mouve- 
ments anormaux,  sauf  la  «  clignote»,  comme  dit  Andry;  mais,  au  bout  d'un  an, 
et  sans  qu'il  sache  pourquoi,  il  se  met  à  ouvrir  la  bouche  toute  grande,  brus- 
quement, à  chaque  instant  du  jour;  ce  tic  dure  plusieurs  mois;  même,  fait 


(1)  Cruchet, «  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs  n,  Archives  générales  de  médecine, 
loc.  cit.,  11"  10,  8  mai  11106. 
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intéressant,  après  qLlcLjucs  semaines  de  durée,  une  de  ses  sœurs  —  celle  qui 
est  morte  —  prend  ce  tic,  si  bien  qu'elle  continuait  encore  à  l'avoir  alors  (jue 

.lui  no  l'avait  plus,  l'uis  Raymond  reste  à  peu  près  calme  quelques  mois. 

Deux  mois  environ  avant  de  quitter  Paris,  survient  l'épisode  suivant  :  le 
grand-père  de  l'enfant,  (;hez  lequel  vivait  ce  dernier,  fit  un  rêve,  certaine  nuit  ; 
le  lendemain  il  le  raconte  à  son  })etit-fils  dans  tous  ses  détails  :  il  s'agissait  de 
brigands  qui  avaient  voulu  l'assassiner  et  dont  l'attaque  inopinée  avait  pro- 
voqué chez  lui  un  geste  de  frayeur,  geste  de  frayeur  que,  dans  la  chaleur  du 
récit,  il  exécuta  devant  l'enfant.  Ce  récit  fit  sur  l'instant  impression  à 
Raymond;  cependant,  il  n'éi)rouva  nullement,  au  moment  même  ou  dans  les 
semaines  qui  suivirent,  le  besoin  de  répéter  le  mouvement  qui  l'avait  frappé. 
Il  part  même  pour  Marseille  deux  ou  trois  mois  après  ce  rêve,  en  décem- 
bre 1904,  et  c'est  à  Marseille,  trois  ou  quatre  jours  après  son  arrivée,  qu'une 
après-midi,  en  cours  de  promenade,  il  pense  soudain  au  geste  du  grand-père  et 
se  met  à  le  reproduire  coup  sur  coup  plusieurs  fois;  on  le  voit  alors  s'arrêter 
brusquement,  dans  la  rue,  porter  vivement  ses  deux  mains  ouvertes  à  hau- 
teur du  visage,  comme  pour  se  défendre,  tandis  que  la  physionomie  exprime 
la  terreur;  cela  dure  (pielques  secondes,  puis  il  se  remet  à  marcher.  A  partir 
de  ce  moment,  les  tics  apparaissent  à  nouveau  et  avec  plus  de  force  que 
jamais;  les  yeux  clignent  avec  fureur,  puis  la  tête,  le  visage,  les  épaules,  les 
membres  présentent  successivement  et  simultanément  les  tics  les  plus  variés  ; 
les  gestes  de  frayeur  disparaissent  bientôt,  mais  sont  remplacés  par  d'autres 
tics  qui  occupent  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  les  diverses 
parties  du  corps  :  élévation  brusque  de  la  commissure  labiale  gauche,  puis 
droite  ;  les  lèvres  fout  ensuite  une  moue  convulsive,  les  ailes  du  nez  se  con- 
tractent avec  un  bruit  de  reniflement.  Chacun  de  ces  tics  demeurait  quelques 
jours,  quelques  semaines  au  même  endroit,  puis  disparaissait  pour  reparaî- 
tre presque  aussitôt  dans  une  autre  région.  Vous  donner  par  le  menu  tous 
les  tics  qu'il  a  eus  ainsi  successivement  serait  interminable;  ils  sont  si  nom- 
breux que  lui  et  son  entourage  en  o.nl  oublié  le  plus  grand  nombre.  On  se 
souvient  seulement  que  le  cou  a  été  secoué  dans  tous  les  sens,  que  les  épau- 
les se  haussaient  brusquement,  tantôt  uni-latéralement,  tantôt  des  deux 
côtés;  à  une  certaine  époque,  Raymond  projetait  le  tronc  en  avant,  puis  le 
ramenait  violemment  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  remuait  avec  force  les 
épaules  elles  bras;  on  l'a  vu  ouvrir  la  bouche,  puis  la  fermer  brusquement. 

.avoir  des  tics  de  toux  et  même  de  murmure,  des  tics  dans  la  marche;  il 
s'arrêtait  tous  les  30,  40  ou  50  mètres,  restait  sur  un  pied,  jetait  le  corps  en 
avant,  puis  en  arrière  et  repartait,  etc. 

En  mars  1905,  il  vient  à  Bordeaux;  pendant  la  première  semaine  de  son 
nouveau  séjour,  il  est  beaucoup  mieux;  à  partie  clignement,  les  mouvements 
convulsifs  ont  disparu.  Mais  bientôt,  ils  se  reproduisent,  s'étendent,  se  géné- 
ralisent, si  bien  que. le  20  avril  1905.  époque  à  laquelle  nous  avons  vu  le 
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malade  pour  la  première  foi>:  à  la  consultation  de  M.  le  professeur  Moussous, 
il  présentait  les  tics  les  plui=j  divers.  D'avril  à  fin  juillet,  voici  quelques-uns  de 
ceux,  que  nous  avons  observés:  mouvements  extrêmement  brusques  de  projec- 
tion de  la  tète  en  arrière,  de  façon  que  l'occiput  est  comme  lancé  vers  la 
colonne  vertébrale,  mouvements  si  violents  qu'ils  donnent  mal  de  tète  au 
sujet;  à  ce  mouvement  de  la  tête  s'est  bientôt  associé  un  haussement  vif  des 
épaules  ;  un  autre  tic  a  consisté  à  porter  vivement  la  main  droite  sur  le  thorax 
à  hauteur  du  sein  droit,  et  à  le  frapper  fortement  trois  ou  quatre  fois  avec 
la  paume  de  cette  main;  dans  la  marche,  il  s'arrêtait  pour  se  frotter  ou  se 
frapper  les  jambes  l'une  contre  l'autre  au  niveau  des  malléoles.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  les  tics  du  visage,  quoique  existant  aussi,  sont  moins  accen- 
tués que  précédemment;  ce  sont  surtout  les  tics  de  la  tête  qui  dominent.  Ils 
sont  même  si  violents  que  la  tante  de  l'enfant  a  constaté  pendant  une  dizaine 
de  jours  (15-25  mai)  leur  persistance  dans  le  sommeil.  C'est  là  un  caractère 
tout  à  fait  exceptionnel,  sur  lequel  nous  avons  attiré  l'attention  (1). 

En  juin,  le  tic  de  murmure  nieu-eu-eio  réapparaît  et  persiste  avec  des 
alternatives  de  grande  et  petite  fréquence  jusqu'à  la  mi-juillet.  A  ce  moment, 
il  se  tram^forme  en  cris  inarticulés,  bizarres  :  deuss,  queu,  leu,  deu,  feu,  etc., 
qui  sont  poussés  à  tue-tête  toute  la  journée  et  se  suivent  toutes  les  quatre  ou 
cinq  minutes  de  façon  généralement  isolée;  quelquefois  Raymond  répète  deux 
ou  trois  fois  la  même  syllabe  :  une  seule  fois  il  a  crié  la  le  li  lo  lu.  11  ne  peut 
plus  être  gardé  en  classe  ni  à  la  maison  ;  rien  ne  réussit  h  l'empêcher  de 
crier,  ni  les  repas,  ni  les  conversations,  ni  les  uienac(!s,  ni  la  persuasion  ; 
dehors,  quand  il  marche,  il  crie  aussi;  il  n'y  a  que  dans  lo  sommeil  où  il 
est  parfaitement  calme. 

11  y  avait  une  semaine  environ  (jne  durait  cet  état  sans  tendance  ;i  s'amé- 
liorer, quand  les  parents  adoptifs  du  jeune  Raymond  se  décidèrent  à  aller 
sur  les  bords  du  bassin  d'Arcachon.  à  Taussat.  Dès  le  lendemain  (27  ou  30 
juillet),  les  cris  ont  cessé  complètement,  les  tics  convulsifs  de  la  tête  et  des 
épaules  ont  presque  disparu;  seul,  le  clignement  a  persisté,  et  encore, 
atténué. 

Cette  amélioration  s'est  maintenue  pendant  tout  le  séjour  de  Taussat. 
Raymond  rentra  k  Bordeaux  le  25  septembre  ;  on  espère  même  la  guérison 
complète  à  brève  échéance,  vu  le  calme  de  l'enfant  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  de  son  retour;  mais,  dès  le  début  d'octobre,  les  tics 
reprennent  de  plus  belle  et  les  cris  principalement.  En  désespoir  de  cause, 
après  avoir  essayé  vainement  tous  les  moyens,  l'oncle  de  Raymond  se  décide 
à  conduire  l'enfant  à  l'Hôpital  des  Enfants  le  24  octobre  dernier,  où  il  est 
resté  depuis,  salle  14,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussous. 


(1)  Voir  R.  Gruchet,  «Sur  deux  cas  de  tics  convulsifs  pcisistaut  dans  lo  sommeil )),SociV/e' 
de  neurologie,  Paris,  1"  mars  1906. 
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Voilà  plus  d'un  mois  qu'il  est  liosi)italisé  et  son  état  est  toujoui-s  sensible- 
ment le  même;  profitons-en  pour  l'examiner  avec  soin. 

—  Vous  voyez  que  c'est  un  garçon  d'assez  bonne  apjjarence,  mais  nonelialanl, 
et  à  l'allure  un  peu  féminine.  Sachez  tout  de  suite,  pour  ne  plus  y  revenir, 
que,  chez  lui,  le  cœur,  les  poumons,  le  tube  digestif,  l'appareil  génito-urinaire 
fonctionnent  convenablement.  C'est  donc  du  côté  du  système  nerveux  qu'est 
tout  l'intérêt;  commençons  par  la  motricité. 

Bien  que  Raymond  réprime  ses  mouvements  en  votre  présence,  vous  avez 
remarqué  déjà,  depuis  qu'il  est  là,  le  grand  luxe  de  gesticulations  qu'il  vous 
montre  :  il  n'est  guère  de  partie  du  corps  (jui  n'ait  présenté,  à  certains  moments, 


FiG.  77. 


quelques  secousses  plus  ou  moins  vives  et  incessantes.  11  est  incontestable 
néanmoins  que  c'est  au  niveau  de  la  tète  et  du  visage  que  les  tics  convulsifs 
sont  le  plus  marqués.  Avez-vous  saisi,  par  exemple,  ce  renversement  brusque 
de  la  tête  en  arrière  avec  haussement  des  épaules,  tandis  que  les  yeux  cli- 
gnent, que  les  commissures  gauche,  puis  droite  se  relèvent  vivement  et  que 
les  ailes  du  nez  s'entr'ouvrent  en  faisant  entendre  un  bruit  aspiratif  de  renifle- 
ment ? 

Povu'  la  commodité  de  l'analyse,  et  par  une  sorte  de  schéma  objectif, 
isolons  un  de  ces  tics  au  milieu  des  autres,  le  tic  du  cou  par  exemple  (fig.  77),  et 
étudions-le,  en  notant,  par  ordre  d'importance,  les  caractères  principaux 
qu'il  nous  ofï're. 

Pris  en  lui-même,  le  mouvement  de  la  tête  en  arrière  est  un  mouvement 
qui  se  produit  souvent  dans  la  vie  ordinaire  :  pour  regarder  en  l'air,  prêter 
attention,  chasser  une  mouche  qui  se  promène  sur  le  crâne,  faire  peur  à  un 
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animal,  etc.,  etc.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  mouvement  figuré;  ce  mouvement 
est  ensuite  extrêmement  brusque  ;  la  secousse  est  parfois  si  rapide,  si  ins- 
tantanée, qu'en  moins  d'une  seconde  la  tête,  lancée  d'avant  en  arrière,  est 
revenue  d'arrière  en  avant  au  point  de  départ;  vous  avez  aussi  remarqué 
combien  est  grande  la  fréc£uence  de  ces  mouvements  ;  ils  se  reproduisent 
constamment;  un  autre  caractère  des  plus  nets  est  que  ces  mouvements  de 
la  tête  en  arrière  varient  d'un  instant  à  l'autre  en  amplitude  et  en  intensité; 
tantôt  à  peine  esquissés,  tantôt  assez  accentués,  ils  vont  parfois  jusqu'à 
porter  la  tête  en  extension  forcée,  et  les  épaules  se  haussent  convulsivement; 
leur  répétition,  aussi  rapprochée  qu'elle  soit,  se  fait  aussi  à  intervalles  irré- 
guliers; on  verra  une  secousse  de  la  tête  être  suivie  d'un  repos  de  quelques 
minutes,  puis  surviendront  une,  deux,  trois  secousses  successives  auxquelles 
feront  suite,  après  un  second  intervalle  d'arrêt  de  quelques  secondes  à  plu- 
sieurs minutes,  de  nouvelles  secousses,  soit  isolées,  soit  en  séries,  dont  le 
nombre  varie  sans  cesse  d'un  instant  à  l'autre.  De  plus,  comme  on  s'en  rend 
aisément  compte,  ces  mouvements  sont  involontaires  ;  si  j'intem'oge  le 
malade,  il  me  répond  qu'il  ne  peut  s'empêcher  de  les  exécuter;  ils  se  font 
malgré  lui;  l'enfant  convient  encore  lui-même  (jue  ces  mouvements  sont 
absurdes,  puisqti'ils  ne  répondent  à  aucun  mobile  défini  ;  enfin,  ces  mouve- 
ments sont  irrésistibles  :  si  nous  disons  au  malade  de  les  emi)êc]ier,  il  réussira 
quelques  instants,  par  un  puissant  etibrt  de  volonté,  à  les  réprimer,  mais  il 
arrive  toujours  un  moment  où  le  besoin  d'exécution  est  si  impérieux  qu'il 
devient  plus  fort  que  la  volonté,  et  le  mouvement  a  lieu. 

Les  particularités  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  mouvements  de 
renversement  de  la  tête  se  retrouveraient  exactement  les  mêmes  dans  tous 
les  autres  mouvements  que  nous  présente  cet  enfant,  soit  au  niveau  du 
visage,  soit  au  niveau  des  membres. 

Le  cri  qu'il  pousse  constamment  —  et  qui  vous  a  frappés  —  n'est  pas  lui- 
même  d'autre  nature  ;  vous  vous  figurez  aisément  (jue  des  secousses  sem- 
blables à  celles  que  vous  avez  notées  au  niveau  du  cou,  mais  .siégeant  au 
niveau  des  muscles  du  langage  et  particulièrement  du  diaphragme  qui  se 
contracte  convulsivement  —  comme  vous  pouvez  le  voir —  soient  susceptibles 
d'entraîner  la  profération  de  ces  cris  bizarres.  C'est  tantôt  une  sorte  de  cri 
d'appel,  une  sorte  de  hé  prolongé,  généralement  unique  ;  tantôt  un  cri  arti- 
culé, une  sorte  de  on  ou  de  non  plus  bref,  qui  sort  presque  toujours  seul  de 
la  gorge,  ou  se  répète  —  mais  rarement  —  comme  en  écho,  deux  à  trois  fois 
de  suite  au  plus.  Ces  cris,  plus  ou  moins  forts,  sont  parfois  si  étoutfés,  qu'on 
les  entend  à  peine,  même  à  côté  du  sujet  ;  ils  sont,  à  d'autres  moments,  si 
intenses,  qu'on  les  perçoit  jusque  dans  la  cour  de  l'hôpital,  bien  que  portes 
et  fenêtres  de  la  salle  soient  closes.  Plus  ou  moins  brefs  ou  saccadés,  selon 
les  instants,  ils  se  répètent  à  des  intervalles  des  plus  variables  :  ce  sera  plu- 
sieurs fois  par  minute  maintenant,  mais  tout  à  l'heure,  il  nous  faudra  atten- 
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dre  un  cj[uart  d'heure,  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  pour  les  entendre 
à  nouveau.  Et  vous  constatez,  d'après  ce  que  vous  dit  le  jeune  Raymond  lui- 
même,    que    ces    cris,   comme  les    secousses    du    cou,    sont   involontaires, 
absurdes,  irrésistibles.    Bref,   secousses  et  cris  sont  des  phénomènes  com 
parables. 

Je  viens  de  vous  dire  (ju'à  certains  moments,  le  cri  on,  non  se  répétait 
deux  ou  trois  fois  de  suite  comme  en  écho  :  c'est  là  un  phénomène  cuineux 
des  plus  exacts.  Demandez  au  malade  de  vous  expliquer  pourquoi  il  répète 
ainsi  ce  cri  coup  sur  coup,  il  vous  répondra  :  que  ce  cri,  surtout  quand  il  est 
très  violent,  provoque  chez  lui  le  besoin  instantané  de  le  reproduire  :  il 
s'efforce  toujours  de  l'étouffer  et  y  réussit  souvent,  mais  de  temps  à  autre,  il 
le  répète  malgré  lui  une  ou  deux  fois  en  écho  :  c'est  le  phénomène  connu 
depuis  Gilles  de  la  Tourette  sous  le  nom  à'écholalie.  Quand  Raymond  lit  à 
liante  voix,  il  se  produit  chez  lui  une  écholalie  du  même  genre  :  dès  le  mois 
de  mai,  j'avais  remarqué  que  la  dernière  syllabe  des  mots  lus  était  répétée 
fréquemment  par  lui;  ainsi  pour  lire  Clinique  médicale  infantile,  il  lisait 
clinique-que,  médicale-le,  infantile-le,  sans  pouvoir  s'en  empêcher.  Actuel- 
lement, ce  trouble  d'élocution  existe  toujours,  mais  il  est  étonnamment  varia- 
ble d'un  jour  à  l'autre,  et  même  dans  le  moment  :  par  exemple,  aujourd'hui 
il  lira  parfaitement  bien  ;  mais  demain  le  phénomène  réapparaîtra  ;  et  au 
moment  même  où  il  existera,  on  le  verra  varier  d'un  mot  à  l'autre  :  l'enfant 
lira  quatre  ou  cinq  mots  de  suite  en  répétant  la  dernière  syllabe  de  chacun 
d'eux,  une  seule  fois  généralement,  rarement  deux  ;  puis  il  lira  une  phrase 
très  bien,  pour  répéter  la  dernière  syllabe  d'un  mot  ;  parfois  enfin  —  mais 
très  rarement  —  le  mot  entier  —  surtout  s'il  est  court  —  sera  répété  en 
entier.  On  voit,  là  encore,  comme  pour  les  secousses  du  cou  ou  les  cris,  com- 
bien la  variabilité  est  considérable.  Cette  écholalie  n'existe  pas  seulement 
pour  les  mots  ou  les  cris  émanant  de  l'enfant  lui-même.  Raymond  vous 
avouera  qu'il  a  envie,  à  certains  moments,  de  répéter  certaines  syllabes  des 
mots  ou  des  phrases  qu'il  entend  autour  de  lui  :  mais  on  les  lui  entend  pro- 
férer rarement,  parce  qu'il  se  retient  ou,  quand  il  ne  peut  plus,  les  murmure 
à  voix  basse.  Cependant  il  lui  arrive  d'appeler  à  tue-tête  Marie,  l'infirmièi'e, 
ou  la  Sœiir  de  la  salle  :  et  quand  celles-ci  accourent  auprès  de  lui,  il  avoue 
qu'il  n'a  besoin  de  rien  et  qu'il  a  crié  leurs  noms  malgré  lui. 

Ce  besoin  d'imitation  est  surtout  marqué  pour  certains  gestes,  et,  en  parti- 
culier, les  grimaces.  C'est  le  phénomène  de  Véchokinésie.  11  y  avait  précisé- 
ment dans  les  premiers  jours  où  Raymond  est  entré  à  la  salle  14,  un  petit 
cardiaque  qui  avait  des  tics  dans  la  figure,  surtout  accentués  au  niveau  des 
paupières,  qui  clignaient  constamment.  A  cette  vue,  Raymond  n'a  eu  de  trêve 
ni  de  cesse  qu'il  n'ait  reproduit  exactement  les  grimaces  de  son  voisin  ;  il  a 
bien  essayé  de  ne  pas  le  regarder,  mais  plus  il  voulait  le  fuir,  plus  il  se  sen- 
tait attiré  vers  lui  ;  il  a  bien  essayé  de  ne  pas  l'imiter,  mais  il  a  fallu  que  sa 
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volonté  s'avoue  vaincue.  C'est  à  ce  moment  que  nous  l'avons  à  demi-isolé 
des  autres  enfants,  dans  une  chambre  à  l'entrée  de  la  salle;  cela  a  été  pour 
lui  un  soulagement  véritable,  mais  il  aurait  été  incapable  de  prendre  cette 
détermination  lui-même. 

Les  phénomènes  cliniques  qui  précèdent  ont  encore  ceci  de  particulier 
qu'ils  se  modifient  sous  certaines  circonstances.  Ces  agents  modificateurs, 
qui  ont  été  particulièrement  étudiés,  vous  le  savez,  par  le  professeur  Pitres, 
sont  de  deux  ordres  :  excitateurs  ou  frénateurs .  Les  bruits  aigus,  les  vives 
émotions,  les  temps  lourds  et  orageux,  la  fatigue  auraient,  au  dire  de 
l'enfant,  une  influence  excitatrice  sur  les  mouvements  :  mais  l'excitation  est 
beaucoup  moins  nette  que  celle  causée  par  la  vue  d'un  autre  tiqueur.  Les 
causes  frénatrices  sont  ici  particulièrement  nombreuses  et  remarquables  : 
la  fixation  de  l'attention  sous  toutes  ses  formes,  les  exercices  respiratoires 
de  toute  nature,  dans  la  récitation,  le  chant,  la  numération  à  haute  voix,  les 
mouvements  respiratoires  rvthmés,  etc.,  les  stations  assise  et  surtQut  horizontale 
(même  en  dehors  du  sommeil)  atténuent  tous  les  mouvements  de  Raymond  —  y 
compris  les  cris  —  d'une  façon  indiscutable.  La  vue  du  médecin,  des  élèves 
du  service  ou  de  l'auditoire  que  vous  formez  a  un  elfel  analogue.  J'ai  pu  res- 
ter personnellement  jusqu'à  une  heure,  une  heure  et  demie  et  même  deux 
heures  aupi'ès  du  malade  sans  qu'il  crie  une  seule  fois  ;  et  pendant  tout  ce 
temps,  il  tiquait  incontestablement  beaucoup  moins.  La  vue  de  certaines 
personnes  lui  produit  le  même  effet  :  sa  tante  nous  a  raconté,  qu'au  plus 
foi't  de  ses  crises  de  cris,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  il  allait,  trois  ou  quatre 
fois  par  semaine,  chez  une  de  ses  parentes  qu'il  affectionne  beaucoup,  et 
demeurait  chez  elle  plusieurs  heures,  en  ticjuant  moins  et  sans  crier  une 
seule  fois. 

Enfin,  tous  les  actes  nécessaires  à  la  vie  courante  entraînent  pendant  leur 
exécution  une  suspension  des  tics  :  Raymond  peut  manger,  peut  boire,  peut 
parler,  peut  écrire,  peut  faire  le  mouvement  que  vous  voudrez  comme  vous 
et  moi  :  mais  les  tics  reparaissent  dès  le  moment  de  déglutition  achevé  ou 
le  mot  écrit,  ou  l'acte  effectué.  Seul,  le  sommeil  fait  cesser  entièrement  tous 
ces  mouvements  :  et  le  calme  le  plus  complet  règne  —  comme  les  gardes  de 
nuit  nous  l'ont  affirmé  — jusqu'au  réveil. 

Les  tics  du  cou  chez  l'adulte.  —  Les  tics  convulsifs  du  cou 
rencontiTs  au-dessus  de  20  ans  et  chez  l'adulte  sont  moins 
fréquents.  Presque  toujours  leur  début  en  remonte  à  Tenfance; 
ou  bien  il  faut  se  méfier  d'une  origine  hystérique,  comme  dans 
plusieurs  des  cas  dont  voici  des  exemples  :  il  est  toutefois 
difficile  d'en  déterminer  exactement  la  cause,  vu  le  manque  de 
renseignements  précis. 
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OBSERVATION  307  (18:}2).  —  Toulmouche  (1). 

Il  existe,  à  Nantes,  un  négociant  dont  l'avant-bras  et  le  bras  droit  sont 
portés  tout  à  coup  et  irrégulièrement  en  avant,  par  un  mouvement  de  tota- 
lité, et  le  poignet  en  dedans  et  en  arrière;  en  même  temps,  les  muscles  du 
côté  correspondant  du  col  se  contractent  involontairement,  en  sorte  que  la 
tète  est  détournée  convulsivement  de  ce  côté.  Aussi,  M.  B...,  pour  corriger 
un  peu  cette  anomalie  des  mouvements,  a  soin  de  tenir  continuellement  sa 
main  droite  enfoncée  dans  le  gousset  de  son  pantalon.  Il  limite  par  Ik 
l'étendue  des  contractions  irrégulières  et  ne  laisse  apercevoir  que  le  mouve- 
ment spasmodique  et  involontaire  de  la  tête  fléchissant  à  droite,  tandis  que 
le  visage  se  porte  en  arrière  et  en  bas  comme  i)our  regarder  le  coude. 

OBSERVATION  308  (1847).  —  G.-E.  Paget  (2). 

Une  femme  de  48  ans,  forte  et  bien  proportionnée,  se  livrant  à  des  travaux 
extrêmement  durs,  et  y  passant  parfois  les  nuits,  avait  vu  sa  santé  s'altérer 
depuis  un  an  et  demi.  Au  mois  d'août  1845,  elle  ressentit  de  violentes  dou- 
leurs dans  l'abdomen  :  elle  rendit  de  l'urine  mêlée  à  des  graviers  rougeâtres. 
Ces  accidents  avaient  à  peine  disparu,  qu'elle  fut  prise  de  mouvements 
convulsifs  de  la  tête,  pendant  les(piels  celle-ci  exécutait  des  mouvements  de 
rotation  d'un  côté  à  l'autre;  d'abord,  les  épaules  et  le  tronc  participèrent  à 
ce  mouvement,  bientôt  la  tête  seule  en  fut  affectée.  Je  l'observai  pour  la 
première  fois  le  24  avril  1846  :  les  mouvements  de  la  tête  n'étaient  pas  exac- 
tement rythmiques  ;  c'était  plutôt  une  agitation  rotatoire  qu'une  vibration 
régulière;  l'angle  de  cette  rotation  variait  beaucoup  (dans  un  intervalle  de 
10  à  60°);  il  en  était  de  même  de  son  intensité  relative.  La  malade  pouvait 
arrêter  ces  mouvements  pendant  quelques  minutes,  en  appuyant  sa  tête 
contre  un  mur  ou  contre  le  dossier  d'une  chaise,  ou  bien  en  la  plaçant  dans 
ses  mains.  Ils  se  suspendaient  encore  quelques  instants,  lorsqu'elle  se  trou- 
vait en  proie  à  quelque  émotion,  ou  lorsque  son  attention  était  fortement 
fixée  sur  quelque  sujet;  elle  avait,  en  outre,  de  la  dureté  d'oreille  du  côté 
gauche,  des  douleurs  dans  la  nuque,  mais  pas  de  céphalalgie.  Le  séjour  h  la 
campagne  et  les  préparations  ferrugineuses  eurent  seuls  quelque  influence 
sur  ces  mouvements  convulsifs  :  ils  devinrent  moins  étendus  et  moins 
répétés,  mais  ils  revenaient  constamment  toutes  les  fois  que  la  malade 
voulait  s'occuper  ou  qu'elle  avait  été  soumise  à  une  forte  émotion. 


(1)  A.  Toulmouche,  »  Observations  sur  la  lésion  dp  quelques  fonctions  volontaires  de  la 
locomotion  et  de  la  'pi-éhension  «,  Archives  généi-ales  de  médecine,  1832,  t.  XXVIII,  ji.  169. 
observation  VIII. 

{•2)  G.-E.  Paget,  loc.  cil.,  p]!.  58-5i.l.  observation  VIII. 
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OBSERVATION  309  (1881).  —  Buzzard  (1). 

J.  S...,  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  sans  profession,  fut  admise  le  22  sep- 
tembre. Pas  de  maladie  antérieure.  Pas  d'attaques  dans  son  enfance,  ni 
fièvre  rhumatismale.  Pas  d'affections  nerveuses  dans  les  antécédents  fami- 
liau.x.  11  y  a  deux  ans  et  demi,  des  secousses  de  la  tète  vers  la  droite  com- 
mencèrent, suivies  un  mois  plus  tard  de  haussements  de  l'épaule  droite. 
Sept  mois  plus  tard,  le  côté  gauche  commença  à  être  pris  de  façon  analogue. 
Dans  les  cinq  derniers  mois,  elle  a  eu  des  attaques;  elle  était  prise  de  vertiges 
avant  elles,  et  ses  jambes  tremblaient.  D'abord,  elles  survenaient  trois  fois 
par  jour;  ensuite,  deux  fois  par  semaine;  elles  duraient  environ  cinq 
minutes.  Elle  disait  qu'elle  s'était  mordu  la  langue  dans  ces  crises,  qu'elle 
avait  des  convulsions  des  deux  côtés;  qu'après,  elle  avait  envie  de  dormir, 
qu'elle  avait  des  douleurs  dans  la  tête. 

C'était  une  fille  nerveuse,  émotionnable,  pâle,  mais  pas  anémique  ;  elle 
avait  presque  constamment  des  mouvements  violents;  la  tête  était  jetée  eu 
arrière  par  les  muscles  de  la  nuque  et  les  sterno-mastoïdiens;  les  deux  bras 
étaient  lancés  en  avant  avec  force  et  les  épaules  se  soulevaient;  malgré  cela, 
elle  pouvait  étendre  ses  bras  dans  toute  leur  longueur  sans  beaucoup  de 
mouvements,  et  ramasser  une  épingle  parfaitement  bien.  Le  corps  se  tour- 
nait quelquefois  à  gauche.  Les  jambes  n'étaient  i)as  afiectées  :  elle  marchait 
tout  à  fait  bien.  Réflexe  rotulien  normal  des  deux  côtés.  Pas  de  trépidation 
épileptoïde  du  pied.  Les  réflexes  cutanés  plantaires  existaient,  mais  peu 
marqués.  Maladie  de  cœur.  Menstruation  régulière,  pas  de  sensibilité 
ovarienne. 

Depuis  un  mois  environ,  elle  prenait  du  sulfate  de  zinc,  ayant  commencé 
à  un  grain,  trois  fois  par  jour,  jusqu'à  douze,  trois  fois  par  jour  :  amélioration 
peu  marquée.  Elle  a  pris  alors  de  la  liqueur  arsenicale,  en  commençant  par 
cinq  «  minims  »,  trois  fois  par  jour,  et  augmentant  jusqu'à  dix  «  minims  », 
trois  fois  par  jour  :  les  mouvements  diminuèrent  progressivement  jusqu'à 
être  à  peine  perceptibles.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle  a  eu  neuf 
crises. 

La  pathologie  des  cas  de  ce  genre  est  encore  inconnue  :  ils  résistent  souvent 
à  de  longs  et  variés  traitements.  Dans  un  autre  cas.  de  ma  pratique  privée, 
loin  d'être  aussi  sévère,  il  .s'agissait  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  la  pres- 
sion de  la  région  ovai'ienne  gauche  aiTêtait  les  spasmes,  mais  elle  ne  put 
être  continuée  à  cause  de  la  douleur  provoquée.  Une  grande  diversité  de 
traitements  ont  été  en  vain  essayés,  mais  l'affection  cède  parfois  à  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  circulaire  autour  du  bras. 


(1)  Buzzard,  «  Gasc  of  clouic  .spasins  of  the  ueck  ami  slioulJi'i-s  troated  by  liquor  avseni 
calis  )),  Tlie  Brislish  medicalJournal,  10  décembre  1881,  p.  037. 
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OBSERVATION  310  (1882).  —  Ormsby  (1). 
Torticolis  clonique. 

M.  Ormsby  présente  un  homme  âgé  de  33  ans,  (jui  était  atteint  d'une 
contraction  spasmodique  des  muscles  du  côté  droit  du  cou.  Sa  tête  était 
continuellement  en  mouvement,  dû  à  l'action  de  ces  muscles,  et  le  seul  repos 
qu'il  prenait  était  pendant  le  sommeil. 

Quand  le  malade  était  debout,  sa  tête  était  tirée  avec  force  du  côté  droit 
par  des  secousses  rapides,  spasmodiques,  et  si  la  tète  était  maintenue  de 
quelque  façon,  avec  les  mains,  par  exemple,  il  semblait  en  résulter  une 
augmentation  du  spasme  et  le  malade  éprouvait  une  très  grande  douleur. 

Le  sujet  est  anxieux  et  abattu,  et  semble  très  désolé  qu'on  ne  puisse  rien 
faire  pour  que  sa  tête  reste  au  repos.  11  fit  le  récit  suivant  : 

F.  F...,  âgé  de  33  ans,  un  travailleur  fermier,  de  Blessington,  comté  de 
Wicklow,  était  admis  le  2  mars  1882  à  l'hôpital  de  Meath,  dans  le  service  de 
M.  Ormsby,  atteint  de  mouvements  choréiformes  des  muscles  du  côté  droit 
du  cou.  Le  mouvement  était  presque  continuel  et  était  fortement  exagéré 
quand  il  se  levait  ou  se  tournait  brusquement,  ou  était  excité  par  la  présence 
d'étrangers. 

Les  crises  exagérées  causaient  beaucoup  de  douleur  dans  le  cou  et  le 
malade  les  craignait  fort,  tenant  sa  tête  à  deux  mains  afin  d'essayer  d'amoin- 
drir le  mouvement.  Il  dormait  bien,  mais  les  spasmes  recommençaient 
aussitôt  qu'il  s'éveillait. 

Fils  unique;  son  père  et  sa  mère  étaient  en  vie  et  en  bonne  santé.  Il  fut 
toujours  nerveux.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  il  remarquait  que  sa  nervosité 
s'était  augmentée  beaucoup,  surtout  au  milieu  des  étrangers.  Il  y  a  six  ans, 
il  fut  frappé  d'un  coup  sur  la  tête  avec  un  balai,  mais  ne  souffrit  d'aucune 
suite.  11  souffrait  fréquemment  de  douleurs  vives  de  la  tête,  avec  éclairs 
devant  les  yeux,  et  quelquefois  diminution  de  la  vision. 

Epistaxis  de  la  narine  droite  depuis  environ  deux  ans,  mais  qui  ont  cessé 
dans  les  douze  derniers  mois.  Rentrant  chez  lui  d'une  foire,  il  y  a  un  an  et 
demi  environ,  «  gai  »,  mais  pas  «  ivre  »,  il  reçut  une  pierre  sur  la  tète,  près 
de  l'angle  postéro-supérieur  du  pariétal  gauche.  La  tête  fut  légèrement 
entamée,  mais  il  ne  souffrit  que  très  peu.  Emissions  nocturnes  depuis  deux 
ans,  qui  sont  devenues  un  peu  plus  fréquentes.  Il  avoue  s'être  masturbé 
«  une  fois  ou  deux  ».  Il  fait  dater  son  affection  actuelle  de  mars  1881.  Les 
symptômes  se  développèrent  très  lentement.  Depuis  quelque  temps,  il  avait 
seulement,  à  l'occasion,  de  «  légers  tremblements  »  du  cou,  avec  diminution 


(1)  Ormsby,  «  Clonic  Torticollis  »,   T/<e  Dublin  Journal  of  médical  Science,  1882,  t.  II, 
.248  à  250. 
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de  la  vision.  Il  n'avait  réellement  pas  été  mal  jusqu'en  janvier  1882,  quand, 
rentrant  d'une  foire,  ayant  consommé  des  stimulants  en  abondance  pendant 
le  marché,  il  fut  pris  de  ce  mouvement  spasmodique  des  muscles  qui  avait 
continué  depuis,  plus  ou  moins. 

Il  fut  vu  par  le  docteur  Bleakley,  de  Blessington,  qui  tenta  des  remèdes 
variés  :  vé.sicatoires  derrière  le  cou,  galvanismes  sédatifs,  sans  aucun 
résultat.  II  fut  envoyé  au  bout  de  quelque  temps  au  docteur  Ormsby,  qui 
l'examina  avec  soin.  A  son  admission,  il  était  très  alourdi,  le  visage  pâle,  la 
voix  faible;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées. 

Le  4  mars  1882,  on  lui  prescrivit,  à  prendre  trois  fois  par  jour,  une  potion 
au  bromure  de  potassium,  chloroforme  et  morphine.  Le  5,  il  était  beaucoup 
mieux.  Le  matin,  le  mouvement  de  la  tète  n'était  pas  aussi  violent,  et  il  dit 
qu'il  n'avait  commencé  que  deux  ou  trois  minutes  après  le  réveil.  Le  soir,  en 
le  réveillant  et  en  le  faisant  lever,  le  mouvement  ne  se  reproduisit  que  toutes 
les  cinq  ou  six  minutes.  Le  6  mars,  même  état.  11  se  sent  plus  à  l'aise, 
aujourd'hui,  debout  que  couché.  Le  1.3,  état  identique;  la  contraction  mus- 
sulaire  du  cou  est  très  violente.  On  lui  prescrivit  trois  fois  par  jour  une 
potion  avec  bromure  d'ammonium,  iodure  de  potas'^ium,  (^au  cliloroformée, 
morphine.  Le  14  mars,  le  mouvement  ne  commence,  le  matin,  qu'au  bout 
d'une  demi-heure;  le  sterno-mastoïdien  n'est  pas  aussi  rigide.  Le  16  mars, 
on  lui  a  ordonné  trois  pilules  par  jour  de  valérianate  de  zinc. 

OBSERVATION  311  (1888). —  De  Ranse  (1). 

Ancien  commissaire  de  la  marine,  61  ans.  A  eu  la  fièvre  jaune  aux  Antilles. 
Plus  tard,  il  eut,  à  différentes  reprises,  des  poussées  d'eczéma.  Les  spasmes 
qu'il  présentait  au  moment  ou  je  l'ai  vu  dataient  de  six  ans  et  avaient  débuté, 
paraît-il,  après  une  saison  à  des  eaux  alcalines.  Ils  avaient  eu  d'abord  pour 
siège  les  muscles  de  la  jambe  gauche,  d'oii  ils  avaient  disparu  pour  se  porter 
et  se  localiser  aux  muscles  du  cou  et  de  la  face,  principalement  à  ceux  de  la 
nuque,  du  sterno-mastoïdien  et  aux  masticateurs  du  côté  droit.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  contractions  spasmodiques,  la  tète  était  brusquement  tournée 
à  gauche,  relevée  et  portée  dans  une  forte  extension.  En  même  temps,  la 
mâchoire  inférieure  était  abaissée,  portée  en  avant  avec  des  mouvements 
latéraux  de  droite  à  gauche,  et  vice  versa;  puis  elle  se  relevait  non  moins 
brusquement  en  produisant  dans  l'articulation  temporo-maxilaire  un  bruit 
analogue  à  celui  de  la  tête  d'un  os  luxé  qui  rentre  dans  sa  cavité  articulaire. 

L'intensité  des  spasmes  était  variable.  Ils  cessaient  généralement  pendant 
le  sommeil.  Ils  se  produisaient  néanmoins  parfois  et  réveillaient  le  malade. 


(1)  F.  DE  Raxsk,  «Note  sur  les  tics  convulsifs.  i-n  particulier  sur  li'  paramyocloiius  mul- 
tiplp  s  l'Union  médicale,  1888,  3»  s.,  t.  XLVI,  p.  370. 
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ils  di  m  in  Liaient  dans  la  position  assise  ou  couchée  et  augmentaient  dans  la 
station  verticale.  En  portant  fortement  les  bras  en  arrière,  le  malade  les 
atténuait  considérablement.  Par  contre,  une  pression  à  la  partie  postéro- 
externe  du  cou  les  exagérait  au  point  c^ue  le  malade  faisait  un  demi-tour,  se 
renversait  en  arrière  et  serait  tombé  si  l'on  eût  continué  l'expérience. 

Les  spasmes  n'empêchaient  pas  les  mouvements  volontaires  et  semblaient 
plutôt  céder  à  ces  derniers.  Ainsi  le  malade  se  rasait  lui-même,  ce  qu'on 
aurait  eu  delà  peine  à  croire  quand  on  venait  d'assister  à  un  accès,  comme 
il  en  avait  souvent.  Ces  spasmes,  quelle  que  soit  leur  intensité,  n'étaient  pas 
douloureux  ;  mais  le  soir,  le  malade  ressentait  une  lassitude  très  pénible  dans 
la  région  des  muscles  qui  en  étaient  le  siège. 

De  nombreuses  médications  avaient  été  essayées  :  l'hydrothérapie,  la 
gymnastique,  la  marche,  l'électricité,  les  piqûres  de  morphine  et  bien 
d'autres  moyens  étaient  restés  également  impuissants.  Cependant  les  spasmes 
avaient  été  plus  forts  à  une  époque  antérieure,  une  détente  semblait  se  pro- 
duire, et  l'espoir  renaissait  dans  l'esprit  du  malade.  Je  ne  l'ai  pas  revu  et 
ignore  les  résultats  de  la  cure  hydro-minérale  dans  laquelle  je  l'ai  dirigé. 


Y 


Caractères  cliniques.  —  Comme  il  est  facile  de  s'en  ren- 
dre compte  par  la  lecture  des  observations  qui  précèdent,  les 
mouvements  convulsifs  du  cou  répondent  bien  à  la  définition 
générale  du  tic  convulsif. 

1°  Le  mouvement  considéré  en  lui-même  est  un  mouvement 
figuré,  c'est-à-dire  qu'il  est  comme  voulu,  intentionnel,  comme 
adapté  objectivement  à  un  but.  Ainsi  :  la  tête  est  projetée  brus- 
quement en  avant,  en  exécutant  l'acte  de  saluer  (Borland, 
Janowicz)  ;  on  dirait  comme  un  mouvement  très  bref  de  déné- 
gation simple,  ou  répété  deux  ou  trois  fois  (Cruchet)  ;  c'est 
comme  le  mouvement  très  vif  imprimé  à  la  tète  quand  on  veut 
chasser  une  mouche  qui  se  promène  dans  les  cheveux,,  sur  le 
front  (Cruchet)  ;  d'autres  fois,  la  tète  se  lève  rapidement  comme 
potir  regarder  en  haut  et  à  gauche  (Henoch),  s'incline  vers 
l'épaule  gauche  (Berland),  ou  bien  tourne  brusquement  à  droite 
de  telle  sorte  que  le  menton  va  frotter  l'épaule  et  revient  de  suite 
au  côté  gauche,  en  même  temps  que  le  menton  s'élève  et  que  la 
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nuque  se  rejette  en  arrière  (Pitres  et  Cruchet)  ;  ces  derniers 
mouvements  et  leurs  variétés  innombrables  se  rencontrent  fré- 
quemment chez  des  sujets  dont  le  col  est  trop  haut  ou  trop  étroit. 
Parfois  la  tète  renversée  en  arrière  et  à  gauche  et  regardant  un 
peu  à  droite  ressemble  à  un  geste  de  défi  (Pitres  et  Cruchet). 
Les  mouvements  sont  parfois  assez  compliqués,  comme  dans  le 
cas  d'Albert  D...;  la  tète  oscillait  d'avant  en  arrière  cinq  à  six 
fois  de  suite,  comme  en  une  sorte  de  hochement,  puis  se  portait 
très  en  avant,  le  menton  touchant  le  thorax,  en  même  temps 
que  survenaient  des  mouvements  dans  les  épaules,  les  bras  et 
les  mains,  et  que  le  sujet,  marchant  à  reculons,  finissait  par 
s'asseoir  par  terre. 

Tous  les  tics  convulsifs  du  cou,  dont  nous  avons  donné  de  pré- 
férence quelques  exemples  personnels,  revêtent  donc  les  nK)uve- 
ments  les  plus  usuels  de  l'extrémité  céphalique  :  assentiment, 
affirmation,  approbation,  dénégation,  salutation,  hochement, 
rotation  à  droite  ou  à  gauche  ou  en  arrière  (par  irritation  du  cou, 
par  col,  boutons  prurigineux,  acné,  geste  de  commandement, 
etc.).  Fréquemment,  ils  sont  associés  soit  à  des  tics  du  visage, 
soit  à  des  tics  des  épaules,  des  bras,  du  tronc  et  même  des 
régions  plus  éloignées,  mais  leur  aspect  figuré  n'en  est  pas 
moins  évident. 

Cette  séparation  du  mouvement  du  tic  est  tellement  vraie 
qu'elle  a  été  souvent  la  cause  de  mécomptes  parfois  désagréa- 
bles. Le  jeune  Edgard  P...,  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire, 
ayant  affaire  à  un  père  très  vif,  reçut  à  diverses  reprises  plusieurs 
corrections  des  plus  soignées  parce  qu'il  avait  l'air  de  dire  non 
à  tout  ce  que  son  père  lui  commandait,  Toute  l'action  d'un  des 
plus  amusants  vaudevilles  d'il  _y  a  quelques  années,  le  Contrô- 
leur des  iragons-lits,  roule  sur  les  méprises  dues  à  un  tic  de 
l'œil  et  de  la  tête  d'un  genre  très  spécial  :  on  connaît  le  geste 
de  sollicitation  ou  d'appel,  si  l'on  peut  dire,  qui  consiste,  chez 
certaines  femmes,  en  une  œillade  engageante  avec  clignement 
rapide  et  bref  mouvement  de  tête.  Une  femme  affligée  d'un  tic 
de  cet  ordre  était  constamment  en  butte  aux  avances  des  mes- 
sieurs, qu'elle  ne  sollicitait  point  en  réalité  ;  il  en  résultait   des 
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affaires  (riionneur  incessantes  —  et  profitables  —  avec  un  pla- 
cier en  vins  de  Bordeaux,  dont  elle  était  la  maîtresse,  et  qui 
voulait  )3ien  consentir  à  entendre  raison,  dès  qu'on  lui  faisait 
une  forte  commande  de  vins. 

2o  Les  7nouvements  du  tic  convulsif  se  produisent  d'une 
façon  hritsque.  La  l)rusquerie  de  la  secousse  musculaire  {jerk, 
twitch,  en  anglais,  blitzartige  Ziehung,  kurze  Zuckung,  en 
allemand)  est  plus  ou  moins  vive,  brève,  soudaine,  violente, 
saccadée,  rapide,  instantanée,  électrique  (Bergeron,  Henoch), 
mais  elle  existe  toujours. 

3°  h^rëpélition  du  tic  convulsif  se  fait  d'une  façon  fréquente  : 
les  mouvements  du  tic  convulsif  se  succèdent  constamment,  à 
tout  instant,  de  façon  incessante  ;  cette  fréquence  est  plus  ou 
moins  accentuée,  selon  les  cas  et  selon  les  moments  :  trois  à 
quatre  fois  par  minute  (Berland,  Guertinj,  toutes  les  deux  ou 
trois  minutes  (Henoch),  entre  une  et  quinze  ou  vingt  minutes 
(Pitres  et  Cruchet),  ou  à  des  intervalles  bien  plus  rapprochés: 
toutes  les  deux  ou  trois  secondes,  jusqu'à  cinquante  et  soixante 
fois  par  minute  (Cruchet)  et  même  davantage  ;  il  en  résulte  alors 
comme  un  véritable  étal  de  crise. 

4°  Les  mouvements  du  tic  convulsif,  irréguliers  dans  leur 
amplitude  et  leur  intensité,  se  suivent  à  intervalles  égale- 
ment irréguliers.  Si,  en  effet,  les  mouvements  du  tic  convulsif 
sont  toujours,  par  leur  forme  ou  par  leur  figure,  comparables  à 
eux-mêmes,  ils  varient  d'un  instant  à  l'autre  en  amplitude,  en 
fréquence,  en  intensité;  et  les  intervalles  de  repos  qui  sépa- 
rent deux  mouvements  successifs  ou  deux  séries  successives  de 
mouvements  sont  également  irréguliers.  C'est  ainsi  que  chez 
Raymond  N...,  par  exemple,  les  mouvements  en  arrière  de  la 
tète,  tantôt  à  peine  esquissés,  tantôt  plus  amples,  vont  parfois 
jusqu'à  lancer  l'occiput  sur  la  colonne  vertébrale  qu'il  frappe 
avec  force;  leur  répétition,  aussi  rapprochée  qu'elle  soit,  se 
fait  aussi  à  intervalles  réguliers  :  on  verra  une  secousse  de  la 
tête  être  suivie  d'un  repos  de  quelques  minutes,  puis  survien- 
dront une,  deux,  trois  secousses  successives  auxquelles  feront 
suite,  après  un  second  intervalle  d'arrêt  de  quelques  secondes  à 
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plusieurs  minutes,  de  nouvelles  secousses,  soit  isolées,  soit  en 
séries,  dont  le  nombre  varie  sans  cesse  d'un  instant  à  l'autre; 

5°  Les  mouveiQients  ou  tic  convulsif  sont  involontaires, 
absurdes,  impérieux.  Le  mouvement  est  involontaire  parce 
qu'il  est  exécuté  'malgré  la  volonté  du  sujet;  il  est  absurde, 
parce  qu'il  ne  répond,  au  moment  de  son  exécution,  à  aucune 
nécessité  utile;  et  il  est  impérieux,  irrésistible,  parce  que  le 
sujet  ne  peut  s'empêcher  de  l'exécuter  :  il  peut  en  retarder 
l'exécution  par  un  effort  violent  de  volonté,  mais  le  mouvement 
a  lieu  quand  même,  malgré  lui,  au  bout  de  quelques  instants. 

État  des  muscles  du  cou.  —  Les  muscles  du  cou,  consi- 
dérés en  eux-mêmes,  ne  présentent  en  général  rien  de  bien 
particulier  à  signaler,  en  dehors  de  la  contraction  brusque  qui 
traduit  leur  mise  en  action.  Les  sterno- mastoïdiens,  tra- 
pèzes, splénius,  peauciers  ont  leur  forme  et  leur  configuration 
normales.  Dans  quelques  cas  cependant,  nous  avons  noté  une 
certaine  augmentation  de  volume  au  profit  des  muscles  qui  se 
contractent  le  plus  souvent,  constamment  et  sans  réj)it:  parlbis 
même,  dans  les  temps  de  repos,  on  a  pu  constater  des  mouve- 
ments fîbrillaires  superficiels  du  muscle,  n'aboutissant  pas  à 
un  effet  locomoteur.  L'excitation  directe  du  muscle  ne  nous  a 
pas  paru  provoquer  ou  rendre  plus  vive  la  secousse  muscu- 
laire du  tic  convulsif. 

Enfin,  il  y  a  lieu  de  noter,  avec  Cadet  de  Gassicourt,  que 
l'électrisation  par  courants  induits  peut  être  douloureuse.  Per- 
sonnellement, nous  n'avons  jamais  rien  rencontré  de  semblable; 
les  réactions  électriques,  chaque  fois  qu'elles  ont  été  recher- 
chées, étaient  normales.  Rocher  a  noté  une  légère  hypoexcita- 
bilité  des  muscles  intéressés. 


VI 

Agents  modificateurs.  —  Particulièrement  étudiés  par  le 
professeur  Pitres,  ces  agents  sont  de  deux  ordres  :  excitateurs 
ou  f}'énateurs. 
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a)  Parmi  les  causes  excitatrices  des  tics,  les  bruits  aigus,  les 
vives  émotions,  l'énervement,  les  temps  lourds  et  orageux,  les 
efforts,  la  fatigue,  1(^  surmenage  intellectuel,  l'attention  trop 
longtemps  soutenue,  la  vue  d'un  autre  tiqueur,  sont  relevés 
dans  les  observations. 

fj)  Les  causes  frénatrices  sont  particulièrement  nombreuses  et 
remarquables  :  la  fixation  de  Fattention  sous  toutes  ses  formes 
(à  condition  de  ne  pas  aller  jusqu'à  la  fatigue),  les  exercices 
respiratoires  de  toute  nature,  dans  la  récitation,  le  chant,  la 
numération  à  haute  voix,  les  mouvements  respiratoires  rythmés, 
etc.  ;  les  stations  assise  et  surtout  horizontale  (même  en  dehors 
du  sommeil)  atténuent  presque  toujours  les  tics.  La  vue  du 
médecin,  d'un  auditoire,  a  fréquemment  un  effet  analogue.  Tous 
les  médecins  qui  traitent  des  tiqueurs  savent  le  contraste  curieux 
qui  existe  entre  le  récit  plein  d'un  luxe  inouï  de  détails,  fait  du 
tic  par  les  parents,  et  le  calme  parfait  du  sujet  qui,  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  consultation,  ne  bronche  pas,  ne  tique  plus. 
J'ai  pu  rester  personnellement  avec  certains  tiqueurs  jusqu'à 
une  heure  et  deux  heures  de  suite  sans  les  voir  tiquer  une  seule 
fois.  La  vue  de  certaines  personnes,  autres  que  le  médecin, 
produisent  parfois  le  même  effet  :  Raymond  N...  allait  trois  ou 
quatre  fois  par  semaine  chez  une  de  ses  tantes  qu'il  affectionnait 
particulièrement  et  demeurait  chez  elle  plusieurs  heures  consé- 
cutives, en  tiquant  beaucoup  moins  et  sans  crier  une  seule  fois. 
J'ai  connu  une  fillette  qui  ne  tiquait  pas  ou  qui  tiquait  à  peine 
dans  les  endroits  publics,  les  églises  notamment.  De  même,  tous 
les  actes  nécessaires  à  la  vie  courante  entraînent,  pendant  leur 
exécution,  une  suspension  des  tics  :  les  sujets  peuvent  manger 
et  boire,  s'habiller,  parler,  ramasser  une  épingle,  écrire,  etc  , 
avec  une  parfaite  aisance.  Mais,  comme  pour  tous  les  moyens 
frénateurs,  dès  l'obstacle  enlevé,  le  médecin  disparu,  l'église 
quittée,  l'acte  effectué,  il  y  a  comme  un  redoublement  des  tics. 

Quand  on  dit  que  les  tics  sont  suspendus  dans  les  actes  de  la 
vie  courante,  cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact.  En  réalité,  le 
sujet  qui  les  sent  venir  et  peut  les  retarder  dans  une  certaine 
mesure,  a  le  temps  de  se  mettre  contre  eux  en  état  de  défense. 
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Ainsi,  dans  l'écriture  (1),  comme  il  est  facile  de  l'observer,  on 
voit  le  sujet  lever  brusquement  sa  plume  ou  s'arrêter  un  cin- 
quième de  seconde  et  moins,  de  façon  à  permettre  au  tic  — 
d'ailleurs  atténué  —  d'avoir  lieu  :  et  il  continue  à  écrire;  cela 
explique,   comme  Je  montre  les  spécimens  d'écriture  que  nous 
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avons  déjà  reproduits  (ligures  75  et  76j,  que  les  mots  tracés 
soient  ceux  d'une  écriture  parfaitement  normale  (flg.  78).  Rien 
n'est  plus  net,  quand  on  compare  surtout  avec  une  écriture 
tremblée,  comme  la  suivante  (fig.  79),  qui  est  celle  d'un  malade 
de  Destarac,  atteint  de  crampe  des  écrivains  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Le  fait  suivant,  que  nous  a  raconté  le  profeseur 
Mousssous,  est  encore  plus  typique:  un  monsieur  avait  un  tic  de 


(1)  Voir  aussi  H.  Meige,  «  Tic  et  écriture  n,  Gazette  hebdoraadaire ,  12  juiu  1902. 
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la  tète;  quand  il  était  chez  son  coiflèur  et  so  faisait  l'asel:-,  oii  le 
voyait  soudain  lever  le  bras  en  l'air;  c'était  le  signal  que  son 
tic  allait  le  prendre  :  le  coiffeur  écartait  aussitôt  son  rasoir  de 
la  joue,  et  le  tic  avait  lieu;  puis  le  figaro  continuait  tranquil- 
lement son  métier  jusqu'au  prochain  signal. 

Deux  observations,  rapportées  par  Borland,  semblent  en 
contradiction  avec  ce  qui  précède  :  les  sujets  éprouvaient,  en 
particulier,  une  certaine  difficulté  pour  manger  et  surtout  pour 
boire,  et  répandaient  à  tei^re  le  contenu  de  leurs  verres.  Je  ne 
serais  point  étonné  de  croire  que,  dans  ces  cas,  il  s'agissait  tout 
simplement    d'un    tic   surajouté  au  premier  et  qui  consistait  à 

FiG.  79. 

renverser  sur  le  sol  le  liquide  du  verre  :  les  fantaisies  de  ce 
genre  chez  les  enfants  ne  sont  pas  rares.  Au  reste,  il  peut 
arriver  aussi  —  mais  tout  à  fait  exceptionnellement  —  que  les 
tics  soient  tellement  rapprochés  et  subintrants,  intenses  et 
violents,  qu'ils  provoquent  une  gène  inaccoutumée  :  cet  état  de 
crise  est  d'ailleurs  essentiellement  passager  et  de  courte  durée. 

Tics  et  sommeil.  —  Parmi  ces  agents  modificateurs,  fréna- 
teurs,  l'influence  du  soînmeil  est  des  plus  remarquables.  On 
peut  dire  que  les  tics  disparaissent,  en  règle  générale,  dans  le 
sommeil. 

Exceptionnellement,  ils  peuvent  persister,  mais  toujours 
temporairement  :  Hénocli  avait  déjà  noté  le  fait  dans  un  cas 
de  chorée  électrique,  c'est-à-dire  de  tic  convulsif.  Nous  sommes 
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revenu  tout  récemment  sur  cette  question  à  propos  de  Ra_ymond 
N...  et  d'un  autre  cas  dont  voici  la  relation  (1). 

OBSERVATION  312  (1906>.  —  R.  Cruchet. 

Roger  D...,  8  ans,  nous  est  adressé  en  juillet  1905  par  le  docteur  Bousquet 
pour  tics  convulsifs. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Le  père  a  52  ans;  employé  à  la 
gare  du  Midi;  il  ne  boit  pas,  mais  aurait  eu,  il  y  a  six  ans,  une  congestion 
pulmonaire,  depuis  laquelle  il  s'enrhume  facilement.  Pas  nerveux.  Ne  serait 
pas  syphilitique.  La  mère,  giletière.  n'a  jamais  été  malade,  mais  est  très 
vive,  nerveuse  :  elle  n'a  pas  eu  cependant  de  crises  convulsives,  même  étant 
jeune.  Elle  n'a  eu  qu'un  seul  enfant,  le  malade;  jamais  de  fausses  couches. 

Roger  a  été  nourri  au  sein  pendant  18  mois.  11  a  eu  quatre  crises  de  con- 
vulsions :  à  8  mois,  à  14  mois,  à  5  ans,  à  7  ans  et  demi;  elles  ont  eu  lieu 
ordinairement  la  nuit  :  la  respiration  s'embarrasse,  devient  stertoreuse,  la 
figure  est  pâle,  la  tète  renversée  en  arrière,  le  tronc  raide;  pas  de  mouve- 
ments cloniques;  pas  d'incontinence  des  matières  ou  des  urines;  la  durée  ne 
dépasse  pas  deux  à  trois  minutes.  Le  lendemain  de  ces  crises,  l'enfant  se 
plaint  de  céphalée.  Rougeole  à  5  ans,  ii  la  suite  de  laquelle  il  a  toussé  pen- 
dant quelques  mois.  A  toujours  été  très  nerveux,  se  mettant  facilement  en 
colère,  ayant  des  colères  «  noires  »,  mais  sans  perte  de -connaissance.  Extrê- 
mement remuant  à  tout  âge. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Les  mouvements  ou  tics  n'ont  apparu  qu'il  y  a 
six  mois,  localisés  à  la  tête,  sans  cause  connue  :  la  tête  était  alors  projetée 
brusquement  de  gauche  h  droite,  puis  elle  revenait  vivement  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  mouvements  n'ont  pas  cessé  depuis.  Plus  ou  moins  brusques, 
violents  selon  les  moments,  ces  tics  se  répètent  à  intervalles  irréguliers  mais 
généralement  très  courts;  parfois  isolés,  ils  se  succèdent  d'autres  fois  de  façon 
ininterrompue.  Du  côté  des  yeux,  on  a  remarqué  quelques  clignements 
s'accompagnant,  depuis  quelque  temps,  de  petites  secousses  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Pas  de  tics  dans  les  pieds  ni  dans  les  mains. 

État  actuel  (22  juillet  1905).  —  Enfant  de  teint  anémique,  vif,  remuant, 
répondant  avec  intelligence.  On  constate  effectivement,  à  certains  moments, 
une  brusque  secousse  de  la  tête,  qui  va  de  gauche  à  droite,  puis  de  droite 
à  gauche.  Ce  tic  se  produit  tantôt  isolément,  tantôt  plusieurs  fois  de  suite, 
mais  sa  répétition  se  fait  à  intervalles  toujours  irréguliers  :  il  ne  s'agit  donc 
pas  de  mouvements  rythmiques.  On  note  aussi  parfois  du  clignement  et  des 
mouvements  cloniques  des  ailes  du  nez,  des  commissures  labiales.  Ces  divers 

(1)  R.  Cruchet,  «  Sur  deux  cas  de  tics  convulsiïs  persi-stant  dans  le  sommeil  »,  loc.  cit. 
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luouvciuents,  variables  d'un  instant  à  l'aiilre,  en  amplitude,  en  intensité, 
en  fréquence,  sont  incessants  et  se  reproduisent  de  façon  illogique,  absurde, 
mais  irrésistible,  impérieuse. 

L'attention,  la  vue  du  médecin,  la  gymnastique  respiratoire  sous  ses 
diverses  formes  (chant,  lecture,  récitation,  numération,  inspiration  et  expi- 
ration rythmées),  le  décubitus  horizontal  (en  dehors  du  sommeil),  atténuent 
les  tics.  Dans  la  station  assise,  ou  la  station  debout,  au  repos,  il  y  aurait 
plutôt  une  légère  exagération.  Pendant  la  marche,  il  semble  qu'il  y  ait  dimi- 
nution. Tous  les  actes  physiologiques  sont  possibles  :  l'enfant  peut  parfaite- 
ment manger  et  boire  sans  l'aide  de  personne;  il  exécute  sans  la  moindre 
hésitation  tous  les  exercices  qu'on  lui  commande.  Quand  il  est  dans  ses 
mauvais  jours,  son  chapeau,  son  faux-col,  le  haut  de  son  tablier  l'agacent  et 
exagèrent  ses  tics  :  on  est  obligé  de  lui  enlever  son  faux-col,  de  lui  échan- 
crer  le  col  de  son  tablier.  A  certains  moments,  les  secousses  sont  tellement 
puissantes  que,  même  en  prenant  la  tête  et  en  la  fixant  avec  les  mains,  on  ne 
peut  les  empêcher  de  se  produire. 

Le  sommeil  atténue  les  tics  d'une  façon  considérable,  mais  ne  les  fait  pas 
disparaître  complètement.  La  mère  a  remarqué,  à  plusieurs  reprises,  que  le 
tic  de  renversement  de  la  tête  en  arrière  avait  lieu  la  nuit  à  des  heures 
variables.  L'enfant  endormi,  les  yeux  clos,  sans  cris,  sans  cauchemars,  se 
met  alors  sur  son  séant  et,  une  fois  assis,  exécute  trois  ou  quatre  mouve- 
ments brusques  de  la  tête  en  arrière,  puis  se  remet  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, et  continue  son  sommeil.  Ces  phénomènes  se  sont  reproduits  jusqu'à 
huit  et  dix  fois  par  nuit;  il  est  assez  difficile  de  savoir  s'ils  existaient  de 
façon  constante,  parce  que  la  mère  n'a  pas  veillé  systématiquement  son  fils, 
mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  depuis  six  mois,  la  constatation  a  été 
faite  assez  souvent  et  à  des  époques  différentes.  L'enfant  ne  se  souvient 
d'absolument  rien  au  réveil. 

L'examen  des  organes  des  sens  ne  montre  rien  de  particulier;  le  cœur,  les 
poumons,  les  appareils  digestif  et  génito-urinaire  sont  en  bon  état.  Sensi- 
bilité intacte  sous  tous  ses  modes.  Du  côté  des  réflexes,  le  pharyngien  est 
vif,  les  rotuliens  normaux,  les  abdominaux  diminués;  les  rétlexes  pupillaires 
h  la  lumière  et  à  l'accommodation  sont  conservés;  hippus  léger. 

L'intelligence  de  Roger  est  vive  ;  mais  il  est  craintif,  a  très  peur  la  nuit  ; 
il  est  afi'ectueus,  a  les  pleurs  et  la  gaieté  faciles,  change  constamment 
d'idée,  est  extrêmement  remuant,  agité.  C'est  le  prototype  des  enfants  ter- 
ribles :  si.  dans  un  tramway,  le  chapeau  d'un  voyageur  se  trouve  à  sa  portée, 
il  ne  peut  s'empêcher  de  le  jeter  par  la  portière;  aperçoit-il  une  bicyclette 
contre  un  mur,  vite  à  grands  coups  de  pied  il  la  renverse  à  terre  ;  si,  devant 
lui,  marche  une  femme  dont  la  robe  traîne,  aussitôt  il  court  y  poser  les 
talons  dessus  ;  quand  il  est  sur  une  passerelle,  il  a  une  envie  folle  de  passer 
ses  jambes  et  son  corps  à  travers  les  barreaux  de  la  balustrade  pour  se  jeter 
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à  l'eau  ;  quand  il  rencontre  des  petits  garçons  ou,  de  préférence,  des  petites 
filles,  il  se  précipite  sur  eux,  les  brutalise,  leur  tire  les  cheveux  et  même  les 
gifle;  les  devantures  des  magasins  sont  mises  à  sac,  les  chiens  et  les  chats 
roués  de  coups,  etc.,  etc. 

Soumis  dès  juillet  à  la  gymnastique  respiratoire,  l'enfant  a  été  presque 
guéri  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  de  traitement.  Malheureusement, 
après  cette  accalmie,  le  tic  récidive,  sous  une  forme,  il  est  vrai,  atténuée  : 
on  voit  les  épaules  se  soulever  tandis  que  la  tête  tourne  de  droite  à  gauche, 
puis  de  gauche  à  droite,  mais  ces  mouvements  n'ont  ni  la  brusquerie,  ni 
l'intensité,  ni  la  fréquence  de  ceux  du  tic  précédent.  Quelques  jours  plus 
tard  cependant,  Roger,  pris  de  fièvre,  est  obligé  de  s'aliter  :  les  tics  empirent 
aussitôt,  se  répétant  avec  violence,  d'une  façon  incessante;  il  s'asseoit  alors 
sur  son  lit  toutes  les  trois  à  cin(|  ou  six  minutes,  et,  dans  cette  attitude, 
présente  toute  une  série  de  secousses  au  niveau  de  la  tête  et  des  épaules, 
qui  ne  sont  que  l'exagération  des  tics  précédents;  il  .se  replace  ensuite  dans 
le  décubitus  horizontal,  attitude  dans  laquelle  cesse  tout  mouvement  con- 
vulsif  :  mais  au  bout  de  quelques  minutes  de  repos,  il  se  met  à  nouveau  sur 
son  séant  pour  recommencer  ses  tics,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois  jours. 
Ce  qu'il  y  a  de  très  particulier  à  signaler,  c'est  que,  durant  ces  trois  jours, 
les  tics  se  sont  reproduits  sans  discontinuer,  aussi  bien  à  l'état  do  veille 
qu'à  l'état  de  sommeil.  Puis,  au  sortir  de  cette  période  fébrile,  les  tics  se 
sont  notablement  atténués  ;  l'enfant  a  pu  reprendre  sa  vie  habituelle;  enfin, 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  les  mouvements  convulsifs  avaient  presque 
totalemeiU  disparu  dans  l'état  de  veille  et  l'état  de  sommeil. 

Nous  avons  revu  l'enfant  en  septembre  dernier,  puis  dans  le  coiu'ant  de 
février  1905  :  il  est  toujours  vif  et  nerv(Hix,  mais  ses  tics  n'ont  pas  reparu. 

Il  résulte  (le  ce  fait,  de  celui  de  liaviiioiid  X...  et  de  celui 
d'Hénocli  :  —  1°  que  la  persistdnce  des  tics  convulsifs,  de  ceux 
qui  sont  localisés  au  cou  eu  particulier,  peu/  eœis/er  dans  le 
sommeil.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que,  dans  le  som- 
meil, les  tics  convulsifs  sont  moins  l)rusques,  moins  fréquents 
que  dans  l'état  de  veille,  et  semblent  se  montrer  d'une  façon 
temporaire,  coïncidant  surtout  avec  les  périodes  oi'i  les  tics 
convulsifs  révèlent,  à  l'état  de  veille,  la  plus  grande  intensité; 

—  2'^  La  persistance  du  tic  convulsif  étant  admise  dans  le  som- 
meil, il  faut  maintenant  rechercher  comment  on  peut  l'expli- 
quer. 

a)  Depuis  longtemps,  on  a  rapproché  les  mouvements  du  tic  de 
ceux  de  la  cliorée,  en  faisant  observer  que,  dans  l'un  ou  l'autre 
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cas,  ils  disparaissent  dans  le  sommeil.  Cependant,  il  existe  entre 
les  deux  ordres  de  mouvements  une  différence  essentielle  :  dans 
la  chorée,  en  effet,  le  mouvement  s'(^ffectue  en  dehors  de  la 
volonté  du  sujet  qui  n'a  conscience  de  ce  mouvement  qu'après 
son  exécution;  dans  le  tic,  au  contraire,  le  mouvement  a  lieu 
malgré  la  volonté  du  sujet,  c'est-à-dire  que  le  sujet  résiste  et 
lutte  pour  ne  pas  accomplir  un  geste  ou  un  acte  qu'il  juge  inu- 
tile et  absurde,  mais  il  finit  par  l'exécuter,  quoique  malgré  lui, 
et  en  ayant  pleinement  conscience  de  son  exécution.  Il 
résulte  de  ceci  que  le  mouvement  du  tiqueur  est  un  mouvement 
toujours  plus  ou  moins  conscient  avant  l'acte,  et  ceci  a  son 
importance  :  car  dans  le  sommeil,  la  conscience  n'est  qu'affai- 
blie; par  suite,  on  peut  s'expliquer  qu'un  mouvement,  un  tic 
très  intense  à  l'état  de  veille,  puisse  surgir  dans  la  conscience, 
diminuée  durant  le  sommeil,  et  soit  susceptible  alors  de  se 
reproduire  atténué,  et  comme  au  prorata  de  la  conscience 
endormie.  Il  ne  saurait  en  être  de  même  du  mouvement  choréique 
qui  est  indépendant  de  la  volonté  consciente. 

h)  Une  autre  explication  peut  être  fournie  par  l'état  de  rêve. 
On  conçoit  qu'un  mouvement  répété  à  satiété,  et  avec  une  vio- 
lence inaccoutumée,  à  l'état  de  veille,  puisse  renaître  dans  le 
sommeil  sous  forme  de  rêve,  et  que  ce  rêve  soit  mis  en  action. 
Mais  là  encore,  comme  dans  l'hypothèse  précédente,  il  s'agit 
de  mouvements  qui  sont  fonction  d'une  conscience  atténuée. 

—  3°  Une  autre  question  à  se  poser  est  celle-ci  :  comment  se 
fait-il  que  les  tics  convulsifs  ne  soient  pas  plus  fréquemment 
observés  dans  le  sommeil?  Les  tics  ne  sont,  en  effet,  le  plus 
souvent,  que  des  mouvements  d'habitude;  or,  on  sait  aujour- 
d'hui, ainsi  que  nous  l'avons  montré,  combien  sont  peu  rares 
les  habitudes  du  sommeil.  Parmi  ces  habitudes,  les  attitudes 
sont  évidemment  les  plus  communes,  mais  les  mouvements  ne 
sont  pas  exceptionnels  :  et  parmi  ces  mouvements  d'habitude 
du  sommeil,  pourquoi,  je  le  répète,  les  tics  sont-ils  à  peu  près 
inconnus? 

a)  La  première  raison  qui  vient  à  l'esprit  trouve  son  explica- 
tion dans  une  difficulté  pratique  réelle,  comme  dans  tout  ce  qui 
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touche  à  l'étude  du  sommeil.  Quand  on  interroge,  en  eiïet,  les 
parents  ou  les  proches  pour  savoir  si  les  tics  des  sujets  qu'ils 
viennent  faire  examiner  persistent  dans  le  sommeil,  ils  répon- 
dent souvent  par  la  négative  :  en  réalité,  ils  n'ont  exercé  géné- 
ralement aucune  surveillance  nocturne  sérieuse,  comme  on  s'en 
convainc  rapidement.  On  sait  bien  aussi  que  cette  surveillance 
elle-même  du  sommeil,  dans  Tiramense  majorité  des  cas,  ne 
peut  être  que  relative.  Par  suite,  on  doit  se  montrer  très 
réservé  dans  l'utilisation  de  documents  de  ce  genre. 

b)  Bien  que  la  documentation   soit  donc  assez   malaisée  par 
suite  des  difficultés  d'information  que  nous  venons  de  mention 
ner,  je  crois  néanmoins  que  les  tics  convulsifs  sont  rares  dans 
le  sommeil  pour  les  raisons  suivantes. 

Les  mouvements  d'habitude  du  sommeil,  nous  l'avons  dit, 
sont  relativement  fréquents  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  très  particulier 
dans  ces  mouvements,  c'est  qu'ils  sont  généralement  rythmés  : 
et  pour  cette  raison  nous  avons  proposé  de  les  désigner  sous  le 
nom  de  rythniies,  dont  les  caractères,  nous  l'avons  longuement 
exposé,  sont  différents  des  tics.  Bien  plus  ;  ces  rvthmies  sont 
presque  toujours  rythmées  par  la  respiration  :  ronflement, 
humage,  bruits  de  souffle,  reniflement,  balancements  inspira- 
toires  et  expiratoires,  etc.  Or,  on  connaît  bien  aujourd'hui, 
depuis  les  recherches  que  nous  avons  entreprises  avec  le 
professeur  Pitres,  l'influence  frénatrice  remarquable  qu'a 
sur  les  tics  convulsifs  la  gymnastique  respiratoire  rythmée.  On 
s'explique  donc  parfaitement,  en  dernière  analyse,  que  les  tics 
convulsifs  aient  peu  de  tendance  à  persister  dans  le  sommeil, 
puisque,  durant  le  sommeil,  les  mouvements  respiratoires  sont 
essentiellement  réguliers  et  rythmés;  et  l'on  s'explique  ainsi 
que  les  mouvements  d'habitude  qui  sont  le  plus  fréquemment 
observés  dans  le  sommeil,  soient  précisément  ceux  qui  sont 
rythmés  par  la  respiration;  nous  nous  sommes  d'ailleurs 
expliqué  déjà  sur  ces  faits  dans  le  chapitre  précédent. 
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YII 


Phénomènes  conting-ents.  —  Los  trouljles  mentaux  sont 
parmi  les  plus  remarquables  de  ces  phénomènes  dont  Itard,  en 
1825,  puis  Trousseau,  Charcot,  Magnan,  Gilles  de  la  Tourette, 
Guinon,  Pitres  et  Régis,  Brissaud  et  ses  élèves  ont  montré  la 
grande  fréquence  chez  les  tiqueurs.  La  plupart  de  ces  troubles 
ressorfcissent  à  la  dégénérescence  mentale.  Chez  certains  sujets, 
surtout  chez  les  femmes,  enfants  et  jeunes  gens,  on  note  les 
caractères  de  r infantilisme  mental  d'Henry  Meige,  où  l'état 
mental  correspond  à  un  âge  inférieur  à  celui  du  sujet  :  mobilité 
dans  les  idées,  légèreté  d'esprit,  inattention,  versatilité,  insou- 
ciance, aboulie,  impulsivité,  émotivité  excessive,  afïèctivité 
capricieuse,  imagination  désordonnée,  absence  de  pondération 
et  de  jugement  A  côté  de  l'infantilisme  mental,  nous  avons 
signalé  le  fé^ninisnie  mental,  caractérisé  chez  l'homme  et  le 
garçon  par  des  manières  et  des  goûts  de  femme,  le  dégoût  des 
jeux  bruyants  et  brutaux,  l'amour  de  la  cuisine,  la  joie  extrême 
de  bercer  les  petits  enfants,  etc.;  on  pourrait  de  même  décrire 
chez  la  femme  et  la  fillette  le  masculisme  mental.  Chez 
d'autres  tiqueurs  —  dont  le  nombre  est  au  moins  aussi  grand  — 
l'intelligence  est  des  plus  vives,  l'esprit  fin  et  délié,  le  jugement 
droit,  l'activité  constante,  la  décision  prompte  et  juste,  la  suite 
dans  les  idées  remarquable. 

Dans  les  tics  du  cou,  comme  dans  les  autres  tics,  on  a  pu 
rencontrer  des  idées  fixes,  des  phobies,  des  manies  (celle  de  se 
brosser,  par  exemple,  comme  chez  Raymond  N...).  Les  rapports 
des  tics  et  des  obsessions  ont  été  particulièrement  étudiés  par 
Pitres,  Régis  et  Noguès  :  chez  le  même  sujet,  le  tic  et  l'obses- 
sion sont  indépendants,  ou  bien  ont  entre  eux  des  relations, 
selon  que  l'obsession  donne  naissance  au  tic  (obsession  impul- 
sive de  Pitres  et  Régis),  ou  que  le  tic  donne  naissance  à  l'obses- 
sion (tic  obsédant  de  Meige  et  Feindel). 

Les  divers  phénomènes  mentaux  précédents  sont  loin  de  ton- 
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jours  exister.  Chez  un  grand  nombre  de  tiqueurs,  le  tic  n'est 
qu'une  simple  habitude  motrice  convulsive  ne  s'accompagnant 
d'aucune  tare  psychique  héréditaire  ou  personnelle.  Gilles  de  la 
Tourette  avait  indiqué,  dès  1885,  l'intégrité  mentale  de  toute 
une  catégorie  de  tiqueurs  ;  personnellement,  nous  avons  défendu 
cette  opinion  que  les  tics  ne  sont  pas  tnentaux  nécessaire- 
'ment  (1).  Nous  croyons  une  fois  de  plus  que  les  troubles  de 
l'état  mental  ne  sont  pas  un  élément  indispensable  des  tics 
convulsifs,  car  ils  peuvent  manquer  et  quand  on  les  rencontre 
il  faut  savoir  (qu'ils  coexistent  le  plus  habituellement  avec  les 
tics  convulsifs,  les  aggravent  souvent,  mais  ne  les  créent  pas 
toujours,  comme  quelques  auteurs  sont  tentés  de  le  penser  (2). 
Un  certain  nombre  des  observations  rapportées  plus  haut  plai- 
dent en  ce  sens. 

—  La  sensibilité  objective  est  conservée  sous  tous  ses  modes. 
La  réflectivité  est  généralement  normale.  Les  troubles  vaso- 
moteurs  ou  sécrétoires  n'ont  pas  été  signalés.  Quant  aux  divers 
organes  et  appar(Mls  :  cipur,  poiiinoiis.  tube  digestif,  appareil 
génito-urinaire,  organes  des  sens,  ils  ont  été  trouvés  habituel- 
lement dans  un  état  sensiblement  normal.  Les  lésions  cardia- 
ques cependant  ont  été  signalées  par  Sinkler  trente-deux  fois 
sur  cent  quarante-trois  cas. 

VIII 

Formes  cliniques.  —  On  peut  distinguer  dans  les  tics  du 
cou  plusieurs  formes  cliniques,  ainsi  qu'il  ressort  de  la  classifi- 
cation que  nous  avons  adoptée  dans  nos  observations. 

1°  Forme  limitée  (1""^  degré).  Ici,  le  tic  est  limité  à  un  mou- 
vement simple  du  cou  :  assentiment,  dénégation,  etc.  Le  tic 
peut  ainsi  demeurer  localisé  et  flxe  pendant  des  mois  et  des 
années,  mais  fréquemment,  il  progresse  et  s'étend,  passant  a.u 
deuxième  degré; 


(1)  R.  Cruchet,  Congrès  de  Grenoble,  loc.  cit.,  p.  83. 

(2)  R.  Cruchet,  «  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs  n,  loc.  cit.,  \).  1195. 
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2°  Forme  erratique  (2'^  degré),  ('/'(^st  la  forme  la  plus  com- 
mune. Les  sujets  ont  successivement  toute  une  série  de  tics  qui 
se  modifient  ou  se  remplacent  tous  les  huit,  quiuze  jours,  au 
bout  d'un  mois  et  plus,  suivant  les  cas.  C'est  d'abord  un  cligne- 
ment, par  exemple,  puis  le  clignement  se  transforme  en  un 
brusque  froncement  du  nez  avec  secousse  brève  dans  une  com- 
missure labiale,  ou  en  une  grimace  plus  accentuée  qui,  elle- 
même,  devient  un  haussement  d'une  ou  des  deux  épaules.  Ce  tic 
se  modifie  à  son  tour  en  un  tic  quelconque  de  la  tète  (hoche- 
ment, affirmation,  appel,  etc.),  lequel  s'atténue  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  il  est  remplacé  soit  par  un  tic  de 
reniflement  ou  un  tic  de  toux,  soit  par  un  tic  du  bras,  de  la 
main,  du  tronc  ou  du  pied,  etc.,  et  ainsi  de  suite  pendant  des 
mois  et  même  des  années.  Ces  différents  tics  s'associent  parfois, 
mais  deux  ou  trois  au  plus  existent  en  même  temps,  à  moins, 
comme  il  arrive  parfois,  qu'ils  ne  passent  à  la  forme  suivante  ; 

30  pornie  généralisée  (3^  degré).  Cette  forme  peut  être  : 
—  a)  simple.  A  ce  degré  les  tics  les  plus  divers  existent  simulta- 
nément dans  toutes  les  parties  du  corps  :  on  constate  alors  un 
luxe  inouï  de  mouvements  extrêmement  brusques  et  violents, 
dans  lesquels  la  région  du  cou,  comme  toutes  les  autres  régions 
du  corps,  est  plus  ou  moins  intéressée  :  il  en  est  ainsi  dans  le 
cas  d'Emmanuel  P...  —  h)  La  forme  généralisée  peut  être  plus 
complexe  et  aboutir  à  la  maladie  des  tics  convulsifs  (Gilles 
de  la  Tourette),  dans  laquelle,  aux  troubles  précédents,  s'ajou- 
tent des  tics  phonatoires  et  respiratoires,  de  l'écholalie,  de 
l'échokinésie  et  aussi  de  la  coprolalie. 

Dans  cette  forme  généralisée,  les  tics  perdent  fréquemment 
une  partie  de  leur  aspect  figuré,  de  leur  systématisation.  Mais 
y  a-t-il  véritablement  incoordination  motrice,  comme  le  pense 
Gilles  de  la  Tourette?  Voici  en  quels  termes  nous  avons  discuté 
récemment  (1)  ce  point  particulier  de  la  question,  à  propos  du 
jeune  Raymond  N...,  qui  présentait,  en  plus  d'autres  tics,  un 
tic  du  cou  des  plus  nets. 


(1)  R.  Cruchet,  «  Sur  lui  cas  Lie  niHlcidic  des  tics  convulsifs  »,  loc.  cit.,  pp.  1190  et  1191. 
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D'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  Messieurs,  il  a  du  rester  dans  votre  esprit  que  les 
mouvements  de  notre  sujet  étaient  figurés,  et  que,  par  conséquent,  ils  étaient 
tout  l'opposé  de  mouvements  incoordonnés.  Pourtant,  si  l'on  prend  soin  de 
mettre  en  parallèle  les  troubles  moteurs  que  nous  présentent  les  malades 
cités  dans  le  mémoire  de  Gilles  de  la  Tourette  et  les  troubles  moteurs  que 
nous  offre  ce  sujet,  ils  sont  exactement  comparables.  Serait-ce  donc  que 
l'incoordination  dont  parle  Gilles  de  la  Tourette  n'est  pas  aussi  évidente 
qu'il  l'affirme?  C'est  l'avis  de  Guinon  qui,  dans  un  mémoire  important  publié 
en  1886,  à  l'instigation  de  Charcot,  cherche  à  démontrer  l'erreur  de  son 
collègue,  qu'il  prend  sérieusement  à  partie.  Pour  lui,  «  non  seulement  les 
mouvements  de  cet  ordre  ne  sont  pas  incoordonnés,  mais  ils  ne  sont  même 
pas  illogiques  et  ils  présentent  dans  leur  ensemble  et  dans  leur  répétition 
invariable  une  sorte  d'arrangement  tel  qu'on  peut  les  dire  véritablement 
sijstématiques  (1)  ».  Plus  tard,  en  1889,  Gilles  de  la  Tourette,  tout  en  faisant 
la  part  du  feu,  répond  ainsi  qu'il  suit  aux  objections  précédentes  :  «  Cette 
coordination,  cette  systématisation  est  réelle  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  sa  constance  est  loin  d'être  absolue.  11  vous  suffira  d'observer  notre 
malade  pour  noter  que  les  secousses  musculaires  qui  l'agitent  n'ont  rien  de 
bien  précis,  de  figuré  ;  elles  sont  brusques,  soudaines,  essentiellement 
variables  dans  leur  forme,  leur  expression  et  leur  intensité,  si  dans  l'espèce 
leur  siège  reste  assez  bien  limité  à  la  face  et  aux  membres  supc-rieur  et  infé- 
rieur du  côté  gauche  (2).  » 

Cette  réplique  ne  manque  pas  de  justesse.  Et,  de  fait,  si  vous  voulez  bien 
ne  plus  regarder  ce  malade  d'un  œil  schématique  (comme  je  vous  le  disais 
au  début),  vous  allez  voir  que  ces  mouvements  ne  sont  point  d'une  systéma- 
tisation invariable  ni  d'une  coordination  parfaite.  .l'ai  déjà  insisté  sur  la 
variabilité  extrême  que  présentent  ces  mouvements  dans  le  temps  et  la  durée, 
le  siège,  l'amplitude  et  l'intensité;  mais  la  forme  elle-même  d'un  même 
mouvement  n'est  presque  jamais  exactement  comparable  à  elle-même  deux 
fois  de  suite;  ainsi,  ce  renversement  de  la  tête  en  arrière,  que  j'ai  pris  en 
exemple,  n'est  pas  seulement  plus  ou  moins  vif,  plus  ou  moins  amplifié,  plus 
ou  moins  répété  d'un  instant  à  l'autre,  mais  il  ne  se  fait  pas  toujours  dans  le 
même  sens;  et  l'on  voit  l'occiput  se  porter  ou  à  droite  ou  à  gauche,  ou  sur 
la  ligne  médiane;  d'autres  fois,  la  tête,  non  penchée  en  arrière,  tourne  brus- 
quement soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  ou  s'incline  en  avant.  Si  vous  ajoutez 
à  cela  que  les  mouvements,  qui  sont  généralisés,  ne  suivent  dans  leur  explo- 
sion aucun  ordre  donné,  que,  par  exemple,  les  yeux  clignent  ou  la  bouche  se 
tord  avant  que  la  tète  se  renverse,  ce  qui  sera  exactement  l'opposé  la  seconde 
ou  la  minute  après,  et  ainsi  de  suite  en  étendant  l'observation  aux  groupes 

(1)  Georgos  Guison,  «  Sur  lii  maladie  des  tics  convulsifs  »,  Reone  de  Médecine,  \%iQ,  p.  71- 

(2)  Gilles  de  l.\  Tourette,  «  La  maladie  des  tics  convulsifs  »,  Semaine  Médicale,  1890, 
1).  154. 
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musculaires  des  autres  parties  du  corps,  vous  comprendrez  qu'il  est  réelle- 
ment difficile  de  parler  de  coordination,  de  répétition  invariable,  de  logique 
motrice. 

Donc,  les  mouvements  de  notre  malade  ne  sont  pas  des  mouvements 
coordonnés  :  sont-ils  alors  incoordonnés  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  non  plus. 

Est  incoordonné  tout  mouvement  qui,  malgré  la  volonté  du  sujet,  se  repro- 
duit toujours  et  à  chaque  nouvel  effort  d'exécution,  irrégulier,  désordonné, 
inadapté  au  but.  Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  chez  Raymond,  })uisque  tous 
les  mouvements  volontaires  peuvent  s'exécuter  chez  lui  ^  nous  l'avons  vu  — 
comme  à  l'état  normal,  et  que  même  l'exécution  de  ces  mouvements  volon- 
taires a  pour  effet  de  calmer  les  mouvements  irréguliers  qu'il  présente.  De 
plus,  si  on  étudie  de  près  ces  mouvements  irréguliers,  on  voit  qu'ils  ne  sont 
pas  tous  involontaires  de  la  même  façon  que  les  mouvements  incoordonnés 
véritables.  Raymond  a  remarqué  très  bien  lui-même  que  beaucoup  de  ses 
mouvements  se  reproduisent  malgré  lui.  Et  il  vous  expliquera  que,  tout  à 
coup,  sans  raison,  il  lui  vient  à  la  pensée  qu'il  n'a  pas  fait  tel  ou  tel  mouve- 
ment depuis  tant  de  temps,  qu'il  va  peut-être  le  faire,  mais  que  c'est  mal  et 
qu'il  vaut  mieux  ne  pas  l'exécuter.  Plus  il  veut  chasser  cette  idée,  plus  elle 
persiste,  et  il  arrive  un  moment  où  il  est  obligé  de  faire  appel  à  sa  volonté  : 
«  Non,  je  ne  veux  pas  exécuter  ce  mouvement  »,  pense-t-il.  Quelquefois,  sa 
volonté  triomphe,  mais,  le  plus  souvent,  il  sent  qu'il  ne  pourra  pas  résister 
au  besoin  de  l'acte  ;  alors,  il  essaie  de  ruser,  il  s'accorde  un  mouvement 
seulement,  et  il  est  soulagé;  parfois,  il  est  obligé  d'aller  jusqu'à  deux,  trois 
et  plus,  et  ainsi  de  suite.  Dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  l'acte  est  en  quelque 
sorte  voulu  par  le  sujet  au  moment  où  il  est  exécuté  ;  c'est,  si  l'on  veut,  un 
mouvement  volontaire  qu'il  fait  malgré  lui,  par  faiblesse  de  sa  volonté, 
caractère  bien  différent  du  mouvement  incoordonné  proprement  dit,  qui  est 
un  mouvement  involontaire,  exécuté  en  dehors  de  la  volonté. 

En  résumé,  Guinon  a  très  bien  vu  que  les  mouvements  analogues  à  ceux 
de  notre  sujet  n'étaient  pas  incoordonnés,  mais  il  a  eu  tort  de  les  dire 
coordonnés;  et  Gilles  de  la  Tourette  a  parfaitement  vu  que  ces  mouvements 
n'étaient  pas  coordonnés,  mais  il  a  eu  tort  de  les  dire  incoordonnés;  en 
réalité,  ces  mouvements  ne  sont  ni  coordonnés,  ni  incoordonnés  ;  ils  sont 
l'expression  —  nous  l'avons  vu  —  d'une  modalité  différente  qui  n'a  pas 
besoin  de  ces  mots  pour  être  définie.  Cette  impropriété*  de  termes  vous 
explique  pourquoi  Guinon  a  eu  raison  de  reprocher  à  Gilles  de  la  Tourette 
l'emploi  d'un  mot  malheureux,  mais  pourquoi  aussi  la  description  de  .Gilles 
de  la  Tourette  n'en  reste  pas  moins  dans  son  ensemble  exacte,  rigoureuse,  à 
un  mot  près;  pourquoi,  enfin,  il  n'est  pas  douteux  que  ce  sujet  ne  soit  atteint 
de  maladie  des  tics  convulsifs  ou  de  Gilles  de  la  Tourette. 
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IX 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  varie  selon  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  tic  cVhahifiide  du  cou  ou  d'un  tic  convulsif  de 
cette  région. 

A.  —  Certains  auteurs  n'admettent  pas  le  tic  d'habitude; 
pour  Meige,  il  serait  une  stéréotypie .  J'hésite  à  accepter  cette 
assimilation.  L'impression  que  m'a  laissée  la  lecture  des  travaux 
psychiatriques  consacrés  à  la  stéréotypie  —  en  particulier  les 
mémoires  de  Cahen  (1)  et  de  Dromard  (2)  —  est  qu'il  s'agit  de 
mouvements  avant  une  physionomie  un  peu  différente  de  celle 
du  tic  d'habitude  (3).  Sans  doute,  ici  encore,  le  mouvement 
stéréotypé,  sous  l'apparence  d'un  mouvement  intentionnel,  est 
en  réalité  un  mouvement  qui  est  involontaire  et  inutile  dans 
l'instant  où  il  a  lieu.  Mais,  ce  (jui  lui  est  lu'opre,  c'est  son 
exagération,  sa  complexité,  sa  répétition  si  l'réquente  que  le 
mouvement  n'en  est  que  plus  insolite  et  absurde,  c'est  son  auto- 
matisme parfait  et  inconscient,  c'est  enfin  son  invariabilité 
sous  l'influence  de  la  volonté  du  sujet,  dont  le  trouble  mental 
existe  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Le  tic  d'habi- 
tude est,  au  contraire,  un  geste  ordinairement  simple,  passant 
aisément  inaperçu,  dont  la  fréquence  est  relative,  qui,  quoique 
toujours  identique  à  lui-niènu>  dans  sa  forme,  varie  suivant  les 
moments  dans  son  amplitude  et  son  intensité,  et  qui,  enfin, 
passant  facilement  du  subconscient  dans  le  conscient,  est  sus- 
ceptible, par  la  volonté  du  sujet,  de  s'atténuer,  voire  de  dispa- 
raître. 

B.  —    Le    diagnostic    du    lie    vonrubif  du   cou    doit    être 


(1)  Cahkn,  «  Contribuliiin  à  TiHudc  des  stt'Trotypies  »,  Ai-rhices  de  neurologi<;,\QQ\,]}\K  476 
nt  suivantes. 

(2)  Dromard  a  consacré  toute  une  sérii:'  de  Irjivaux  importants  à  celle  question  des  stéréo- 
typies.  Voir  en  particulier:  «Etude  psychologique  sur  les  stéréotypies»,  Revue  de  psychialrie. 
juillet  1904;  «  Les  stéréotypies  dans  la  démence  précoce»,  Arc/itues de  neurologie,  1905,  t.  I. 

(3)  Vob-  R.  Cruchkt,  «Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs», /oc.  Cî7.,pp.  1181  etll82. 
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considriv  suivant  qu'il  est  symploniatique,  différentiel  ou 
éliologique. 

—  1"  Du  diagnostic  symptn7}%atique ,  il  n'y  a  pas  grand'chose  à 
dire,  puisque  les  signes  des  tics  comulsifs  du  cou  ont  fait  déjà 
plus  haut  l'objet  d'une  description  particulière.  Il  importe 
cependant  de  faire  remarquer  à  nouveau,  pour  éviter  toute 
confusion,  que  cette  dénomination  de  tic  convulsif  comprend  la 
plupart  des  observations  intitulées  chorée  électrique,  maladie 
de  Hénoch  ou  de  Bergeron,  électrolepsie  (Tordeus).  Il  est  tout 
à  fait  curieux  qu'il  existe  encore  des  auteurs  qui  cherchent  à 
établir  des  différences  cliui(|ues  entre  ces  diverses  appellations, 
après  ce  qu'a  dit  Hénoch  lui-même  en  1883.  Voici  ses  propres 
paroles  :  «  Lorsque  je  vis  ces  cas  (de  chorée  soi-disant  électrique) 
pour  la  première  fois,  il  v  a  vingt  ans,  je  fouillai  la  littérature 
pour  en  trouver  la  description,  mais  je  ne  rencontrai  que  dans 
une  petite  brochure  française,  dont  le  nom  de  l'auteur  m'échappe, 
plusieurs  cas  de  tic  du  nerf  facial  qui  avaient  quelque  ressem- 
blance avec  les  miens.  Plus  tard,  je  vis  que  Trousseau,  dans  sa 
Clinique  'médicale,  avait  décrit  cette  forme  de  chorée  sous  le 
nom  de  tic  non  douloureux;  après  moi,  Bergeron,  Cadet  de 
Gassicourt,  Tordeus,  Bouchut  en  ont  rapporté  des  exemples  (1).  » 
Il  est  vraiment  difficile  d'être  plus  net  et  plus  clair. 

En  fait,  on  ne  peut  guère  donner  en  quelques  mots  une 
meilleure  description  du  tic  convulsif  que  celle  qu'a  proposée 
Tordeus,  sous  le  nom  d'électrolepsie,  qui  correspond  pour  lui' 
nous  l'avons  vu,  au  terme  de  chorée  électrique  (2)  : 

«  Le  début  de  l'affection  est  toujours  brusque;  le  malade  pré- 
sente dans  quelques  muscles,  par  exemple  dans  ceux  de  la 
nuque  et  des  épaules,  des  contractions  brusques,  rapides,  sem- 
blables à  des  secousses  électriques.  Quelquefois  ces  spasmes 
restent  limités  à  la  tète,  qui  est  attirée  en  avant  ou  rejetée  en 
arrière;  d'autres  fois,  le  bras  et  la  jambe  d'un  seul  côté  sont 
agités  de  mouvements  semblables,  ou  bien  encore,  les  épaules 


(1)  HÉNOCH,  «De  la  eliorée  et  de  ses  différentes  formes,»  Semaine  médicale,  1883. 

(2)  Tordeus,  loc.  cit.,  pp.  221  et  222, 


LÉS   TICS   DU   COU  (385 

sont  soulevées  et  projetées  en  avant,  tandis  que  les  bras  se 
rapprochent  du  tronc.  En  somme,  le  siège  des  contractions  est 
très  variable;  ce  qui  les  caractérise  surtout,  c'est  leur  brus- 
querie, leur  rapidité.  Elles  se  répètent  en  général  toutes  les 
trois  ou  cinq  minutes;  parfois  elles  sont  plus  rapprochées  et 
se  succèdent  plusieurs  fois  dans  une  minute  ;  enfin,  elles  ne 
déterminent  jamais  de  douleur.  Tandis  que  dans  la  plupart  des 
cas,  l'attention  soutenue  n'exerçait  aucune  influence  sur  la  fré- 
quence et  l'intensité  des  secousses,  dans  quelques  autres ,  elles 
étaient  d'autant  plus  manifestes  que  les  malades  faisaient  plus 
d'effort  pour  contenir  leur  agitation. 

«Dans  toutes  les  observations,  on  relève  que  les  mouvements 
sont  coordonnés  ;  les  malades  peuvent  marcher,  écrire,  s'ha- 
biller sans  la  moindre  hésitation;  seulement  ils  sont  surpris 
dans  ces  divers  exercices  par  des  contractions  nuisculaires 
brusques  se  répétant  plus  ou  moins  fré(iuemuient.  Notons  que 
ces  spasmes  cessent  pendant  le  sommeil  ou  ne  font  ({ue  le 
retarder.  Toutefois,  on  constata  (jue  dans  un  cas  (HénoclO  ils 
persistaient  pendant  le  sommeil,  quoique  moins  fréquents  et 
moins  violents...  » 

L'école  anglo-américaine  se  sert  de  préférence  des  termes 
habit-chorea  ou  chorée  d'habitude  (Weir  Mitchell,  Sinkler, 
Sachs,  etc.),  ou  habit-spasm  ou  spasme  d'habitude  (Gowers), 
pour  exprimer  exactement  la  même  idée.  Nous  avons  cité 
Risien  Russell;  voici  ce  qu'avait  dit,  a\ant  lui,  Gowers  dans 
son  chapitre  habit-spas7)i  :  «  Les  enfants  souvent,  et  les 
adultes  quelquefois,  présentent  des  mouvements  convulsifs  tels 
que  :  clignement,  tiraillements  de  la  bouche,  secousses  de  la 
tête,  mouvements  qui  ont  un  aspect  demi-volontaire,  mais  que 
les  individus  sont  incapables  (hi  maîtriser.  On  dit  que  le  malade 
a  pris  l'habitude  (trick)  de  remuer  cette  partie  du  corps.  Cet 
état  a  été  appelé  habit-chorea  par  Weir-Mitchell,  mais  le  terme 
chorée  ne  lui  est  pas  strictement  applicable,  et  habit-spasm 
est,  je  crois,  un  meilleur  nom...  ».  Et  plus  loin,  en  ce  qui 
concerne  plus  spécialement  les  mouvements  de  la  tête  :  «  Il  y  a 
des  mouvements  de  la  tète,  communs  aussi,  par  déviation  laté 
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raie,  rotation  ou  salutation.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un 
mouvement  de  la  tète  en  arrière  avec  élévation  simultanée  des 
sourcils,  comme  pour  regarder  en  l'air.  Dans  un  autre  cas,  le 
spasme  de  la  nnijuc  était  suivi  d'une  contraction  du  sterno-mas- 
toïdien  (1  )  ». 

—  2" Le  diagnostic  di(]'é)'cnl.iel  est  généralemeut  aisé  quand  le 
tic  convulsif  est  limité  au  cou  :  les  spasmes  fonctionnels  ou 
professionnels  de  cette  région  se  reconnaîtront  à  ce  caractère 
primordial  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  l'exercice  d'une 
fonction  musculaire  ;  de  plus,  ils  sont  exceptionnellement  cloni- 
ques  ;  presque  toujours,  nous  l'avons  vu,  il  s'agit  d'une  contrac- 
tion tonico-clonique. 

Les  spas?m'S  du  cou  seront  de  même  caractérisés  par  leur 
aspect  tonique  et  clonique  à  la  fois,  leur  localisation  sur  un  ter- 
ritoire nerveux  périphérique,  leurs  contractions  musculaires 
paradoxales  et  déformantes  (Bal)inski),  fasciculaires,  fibrillaires 
et  vermiculaires,  leur  association  sjncinésique  avec  des  groupes 
musculaires  voisins,  leur  persistance  dans  le  sommeil,  le  fait 
enfin  qu'ils  ne  sont  pas  reproduisibles  par  la  volonté,  alors 
qu'un  courant  électrique  peut  les  i-eproduire  intégralement. 
Nous  nous  sommes  <léjà  expliqué  en  détail  sur  ces  divers 
points. 

Le  tTemblement  limité  de  la  tête  est  toujours  rythmé,  et  son 
rythme  régulier,  à  oscillations  courtes,  vives  et  d'amplitude 
égale,  le   sépare  nettement  des  tics  du  cou. 

Quand  le  tic  convulsif  du  cou  n'est  pas  unique  et  s'associe  à 
des  tics  disséminés  dans  les  diverses  parties  du  corps,  le 
diagnostic  devra  être  fait  en  premier  lieu  d'avec  la  chorée  de 
Sydenham.  Dans  la  chorée,  les  mouvements  sont  moins  brus- 
ques, plus  doux  et  plus  lents,  plus  arrondis  et  moelleux  ;  de 
plus,  la  phase  de  repos  entre  deux  contractions  consécutives 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  Comme  l'a  dit  Oddo  :  «  lenteur 
relative,  tendance  à  la  continuité  »  dans  la  chorée,  s'oppo- 
sent à  «  brusquerie  et  brièveté,   discontinuité  »   dans   le  tic  ; 

(1)  W.-R.  GowERS,  loc.  cit.,  l.  II,  pp-  586  el  587,  1S88. 


LES   TICS   DU   COU  687 

tous  les  mouvements  choréiques  sont  amorphes,  aflgurés,  atypi- 
ques, asystématiques,  et  ne  peuvent  être,  même  temporairement, 
réfrénés  par  la  volonté. 

Cependant,  dans  certains  cas  de  cliorée  irrégulière,  le  dia- 
gnostic est  épineux.  Il  existe,  en  effet,  toute  une  série  de  formes 
de  transition  entre  le  tic  convulsif  franc  et  la  cliorée  franche, 
qu'il  est  assez  difficile  de  rattacher  nettement  soit  au  groupe 
tic,  soit  au  groupe  cliorée.  Comme  l'a  dit  le  professeur  Mous- 
sous  :  «  Il  y  a  des  malades  choréiques  et  il  y  a  des  malades 
liqueurs...  ils  peuvent  être  choréiques  et  tiqueurs  soit  isolé- 
ment, soit  simultanément,  soit  tour  à  tour  (1)  ».  La  même 
remarque  a  été  faite  par  Risien  Russell  :  «  Les  cas  de  tic 
simple  peuvent  succéder  à  la  cliorée,  et  le  tic  se  transformer 
insensiblement  en  chorée.  Dans  la  série  des  cent  quarante-trois 
cas  de  Sinkler,  le  tic  simple  et  la  chorée  de  Sydenham  coexis- 
taient chez  deux  sujets,  tandis  que,  dans  neuf  cas,  la  chorée 
avait  précédé  le  tic  (2)  ».  Bien  auparavant,  Henocli  et  Berland 
avaient  publié  chacun  une  observation  où  la  chorée  électrique 
et  la  chorée  vulgaire  coexistaient  chez  le  même  sujet.  Les 
types  décrits  sous  les  noms  de  chorée  polymorphe  (Magnan), 
de  chorée  variable  des  dégénérés  (Brissaud),  de  lies  variables 
(Meige)  répondent  à  ces  formes  de  transition  ou  d'association, 
comme  dit  Raymond  (3).  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  rattacher 
catégoriquement  des  faits  de  ce  genre  soit  aux  tics  convulsifs, 
comme  le  voulait  Gilles  de  la  Tourette  (4),  soit  à  la  chorée, 
comme  le  désirent  d'autres  auteurs  :  cela  dépend  uniquement  de 
quel  angle  on  voit  les  choses,  et  chacun  a  raison  et  tort  tout  à 
la  fois.  Personnellement,  à  deux  ou  trois  reprises,  il  m'est  arrivé 
de  constater  des  exemples  analogues,  et  il  m'a  paru  difficile 
de  les  considérer  autrement  que  comme  des  types  de  transition 
ou  d'association  (Ravmond)  entre  le  tic  et  la  cliorée. 


(1)  A.  Moussous,  «  A  propos  de  la  chon^e  des  dégénérés  »,  Rente  mensuelle  des  maladies 
de  Venfance,  novembve  1901,  pp.  490  <'t  491. 

(2)  Risien  Russell,  «  The  tics  »,  loc.  cit.,  p.  871. 

3)  Raymond,  »  Association  de  la  maladie  des  tics  et  de  la  chorée  »,  Journal  de  médecine 
interne,  pp.  1G7-1G8,  1902. 
(o)  Gilles  de  la  Tourette,  «La  maladie  des  tics  convulsifs  ».  Semaine  méd..  1899,  p.  156. 
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Le  pm-amyoclonus  muUipleœ  <le  Ffiedi-eicli  peut,  dans  quel- 
ques eus,  prêter  à  confusion,  surtout  quand  il  s'accompagne, 
comme  dans  un  cas  de  Lemoine,  de  troubles  psychiques  et 
d'écholalie,  ou,  encore,  quand  il  est  associé,  comme  dans 
un  cas  (la  professeur  Raymond,  à  des  tics  convulsifs  :  on  le 
reconnaîtra  à  ses  secousses  musculaires  cloniques,  générale- 
ment fasciculaires,  n'aboutissant  pas,  ou  exceptionnellement, 
à  un  effet  locomoteur;  ces  secousses  débutent  fréquemment  par 
les  membres  inférieurs,  puis  s'étendent  ensuite  au  reste  du 
corps,  en  épargnant  habituellement  la  face;  elles  sont  tout  à 
fait  incoordonnées,  et  augmentent  dans  le  décubitus  horizontal 
pour  disparaître  le  plus  souvent  dans  l'exécution  des  actes 
volontaires,  la  marche  principalement.  L'autonomie  du  para- 
myoclonus  multiplex  n'est  d'ailleurs  pas  admise  par  tout  le 
monde  ;  et  il  est  intéressant  de  remarquer  que  Reniak,  partisan 
déterminé  de  la  suppression  du  terme  chorée  électrique,  rappro- 
chait les  signes  de  cette  aff'ection  du  paramyoclonus  multiplex  (1), 


X 


Diagnostic  (siiite).  —  Le  diagnostic  étiologique  des  tics  du 
cou,  comme  des  tics  en  général,  est  souvent  délicat.  Bruns,  à 
propos  de  la  chorée  électrique  (2j,  distingue  trois  formes  prin- 
cipales :  a)  la  forme  tic,  analogue  au  tic  convulsif  des  Français, 
ou  tic  de  Guinon,  comme  on  l'appelle  souvent  en  Allemagne; 
bj  la  forme  hystéilque  ;  c)  la  forme  épileptique.  Ce  sont  évidem- 
ment les  trois  facteurs  étiologiques  les  plus  importants. 

Tic  du  cou  et  épilepsie.  —  La  forme  épileptique  du  tic 
est  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  :  Féré(3),  Nagl  (4), 


(1)  Remak,  «  Discussion  Hénoch  »,  Semaine  médicale,  1883,  loc.  cit. 

(2)  Bruns,  «  Ueber  cliorea  electrica  »,  loc.  cit.,  p.  1187. 

(3)  FÉRÉ,  «  Les  épilt'psii's  et  les  épili'pliques  »,  loc.  cit.,  et  «  L'épilepsie  et  les  tics  »,  Journal 
de  yeurologie,  1900,  pp.  329  à  335. 

(4)  Nagl,  »  Ein  Fall  vou  Epilepsie  mit  Iiitervallài'cu  cùiitinuirliclien  Zuekuugeu)),  Jahrb.  der 
Wiener  Krankenaustalten,  1893.  Cité  par  Bruns. 
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Kojewnikow  (1),  Becheterew  (2),  Bresler  (3),  Dide  (4),  Bins- 
\vanger(5),  Mannini  (6),  Rossi  et  Gonzales  (7),  Schiipfer  (8). 
Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ce  que  dit  Féré,  ce  qui  résu- 
mera la  question  en  quelques  lignes  :  «  Parmi  les  troubles 
spasmodiques  les  plus  fréquents  chez  les  épileptiques,  écrit-il, 
il  faut  citer  les  tics  qui  présentent  chez  eux  une  valeur  très 
différente.  Un  grand  nombre  d'épileptiques  sont  sujets  à  des 
tics  variés,  notamment  à  des  tics  de  la  face,  qui  n'ont  aucun 
rapport,  ni  par  leur  localisation,  ni  par  leurs  recrudescences, 
avec  les  paroxysmes  épileptiques.  D'autres  fois,  le  tic  siège  du 
côté  où  prédominent  les  convulsions  ;  il  peut  alors  donner  des 
présomptions  relativement  à  la  localisation  de  la  lésion.  D'autres 
fois,  le  tic  s'accentue  avant  les  accès  dont  cette  recrudescence 
constitue  un  signe  précurseur  (9).  »  Dans  une  des  trois  obscn-- 
vations  rapportées  par  Féré  dans  ce  mémoire ,  une  seule 
intéresse  la  région  du  cou  :  il  s'agit  d'un  tic  de  rotation  de  la 
tête  et  des  yeux  chez  une  femme  de  54  ans. 

OBSERVATION  313  (1W0|.  —  Fkrk. 

Depuis;  quatre  années,  elle  présente  des  accès  liés  à  la  pi"éoecuj)ation  de 
voir  le  bout  des  objets  à  gauche.  Quand  l'idée  vient,  les  yeux  sont  tournés  en 
haut  et  à  gauche  ;  la  tête  se  porte  alors  dans  la  même  direction  ;  puis,  si  la 
malade  est  debout,  son  corps  pivote  aussi  à  gauche,  d'une  manière  irrésis- 
tible. Elle  a  quinze  ou  vingt  accès  ou  séries  d'accès  par  jour.  Elle  a  présenté 
aussi  des  accès  épileptiformes  débutant  par  cette  rotation  k  gauche  de  la  tête 
et  des  veux,  s'étendant  aux  membres  supérieur  et  inférieur  gauche,  s'accom- 
pagnant  de  perte  de  conscience,  puis  se  généralisant.  Cette  femme  succomba 
dans  la  suite  à  un  ictus  apoplectique  suivi  d'hémiplégie  gauche. 


(1)  Kojewnikow,  «  Epilip.sw  iiartialis  continua»,  yi-urol.  Cenlralblatl,  1895,  p.  47.  Cilù  par 
Bruns. 

(2)  Bechterew,  «  Epilopsia  choreicu  »,  Ebanda,  1806,  p.  1104.  Citi;  par  Bruns. 

(3)  Bresler,  «  Ùcber  Spinal  epilepsie  »,  Neurol.  Cenlralbl.,  18!)G,  p.  1015.  Cité  par  Brun.s. 
(i)  Dide,  «  La  myoclonie  dans  l'épilopsie  »,  Annales  médico-psi/chologiques,  sfipt.-oct.  1809. 
(5)  BiNsw.\XGER,  loc.  cit. 

(G)  Mannini,  «  Polyclonie  ot  epilepsie  »,  Gazetla  degli  ospcdali  e  délie  cliniche.  30  sept 
lOOG.  Cité  par  Meige  etFeindel. 

(7)  Rossi  ot  Gonzales,  knnali  di  Nevrologia,  1900,  fasc.  4.  Cité  par  Meige  et  Feindel. 

(8)  ScHUPFER,  «  Sullo  mioclonic  »,  Il  Policlinico,  janvier,  février  et  avril  1901. 

(9)  Ch.  FÉRÉ,  «  L'épilepsie  et  les  tics  »,  loc.  cit.,  p.  309. 
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Bruns  rapporte  également  un  cas  de  cliorée  électrique  ou  tic 
convulsif  épile]jtique  chez  une  fillette  de  9  ans,  où  «  les  secousses 
en  éclair  intéressaient  les  muscles  des  épaules,  de  la  nuque  et 
du  bras  », 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  le  tic  épileptique  n'est  vrai- 
ment localisé  qu'exceptionnellement,  soit  au  niveau  du  cou,  soit 
ailleurs  ;  et  quand  il  est  localisé,  on  est  obligé  d'avoir  des  doutes 
la  plupart  du  temps  sur  son  origine  épileptique  :  si  le  bromure, 
en  effet,  a  une  influence  favorable,  on  peut  se  demander  si 
n'importe  quel  médicament  n'aurait  pas  eu  le  même  effet. 
D'ailleurs,  le  bromure  n'agit  pas  toujours,  alors  que  tous  les 
symptômes  cliniques  sont  en  faveur  d'une  origine  épileptique 
Deux  cas  rapportés  par  Meige  et  Feindel  sont  particulièrement 
nets  à  ce  point  de  vue  (1).  Dans  l'un,  il  s'agit  d'un  tic  (Y incan- 
tation chez  une  fillette  de  12  ans,  qui  consistait  au  début,  vers 
7  ans,  en  l'élévation  des  yeux  en  haut  qui  s'immobilisaient  un 
court  instant  (une  à  deux  secondes)  dans  cette  position  ;  puis  le 
visage,  qui  avait  pris  le  masque  de  la  distraction,  retrouvait  son 
expression  ordinaire.  Ces  sortes  d'absences  survenaient  soixante 
fois  et  plus  par  jour.  Plus  tard,  ce  tic  d 'incantation  se  transforma 
en  attitude  d'incantation  qui  durait  jusqu'à  quinze  secondes. 

L'autre  cas  s'applique  à  une  fillette  de  10  ans,  qui,  «  subite- 
ment, une  ciu(|uantaine  de  fois  par  jour,  s'interrompt  au  milieu 
de  ses  jeux,  de  son  travail,  renverse  lentement  sa  tète  en 
arrière,  en  même  temps  que  ses  yeux  se  portent  vers  le  haut, 
avec  quelques  battements  des  paupières  Cela  dure  de  cinq  à  dix 
secondes,  sans  changement  de  couleur  du  visage,  sans  agitation. 
Et  c'est  tout.  Elle  reprend  tranquillement  son  travail  inter- 
rompu... » 

Ici  encore,  il  semble  qu'il  s'agisse  plutôt  d'une  attitude  que 
d'un  tic  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  traitement 
bromure,  aussi  bien  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent,  ne  pro- 
duisit aucun  effet. 

On  doit  donc  être  très  réservé  sur  le  diagnostic  du  tic  épilep- 

(1)  Meige  et  Feindel,  foc.  cit.,  m'.  442  à  445. 
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tique  fi'aiic  limité,  du  cou  en  particulier;  les  exemples  en  sont 
exceptionnels.  Il  faut  bien  savoir  aussi,  comme  l'a  dit  Féré  lui- 
même,  qu'il  peut  y  avoir  coexistence  simple  entre  le  phénomène 
tic  et  le  mal  épileptique. 

Tics  du  cou  et  hystérie.  —  Les  relations  du  tic  avec 
Yhjistérie  sont  discutées.  Meiiic  et  Feindel(r)  pensent  qu'il  s'agit 
«  d'une  association  fortuite  »  ;  c'est  également  l'opinion  de 
Noguès  (2),  pour  qui  «  le  tic  n'est  pas  un  symptôme  hystérique, 
mais  peut  coexister  avec  elle  »  ;  enfin,  pour  Henry  Meige,  «  les 
accidents  décrits  sous  le  nom  de  tics  chez  les  hystériques  tendent 
à  se  répéter  avec  un  rythme  plus  régulier  (tics  rythmiques)  (3)». 

Nous  avons  montré,  avec  le  professeur  Pitres  (4).  que  le  terme 
général  de  tic  Ju/stérique  s'applifiue  à  d<^s  phénomènes  très 
disparates.  On  voit,  en  effet,  désignés  sous  ce  mot  : 

—  1°  Certains  spasmes,  essentiellement  rythmiques,  qui  ont 
une  allure  tout  à  fait  paiMiculière  et  qui  ne  s(uit  pas  de  véritables 
tics  ;  ce  sont  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  le  chapitre  précé- 
dent sous  le  nom  de  rylhmies  hystériques  ; 

—  2o  Des  tics  vrais,  qui  sont  survenus  dans  le  cours  de  l'hys- 
t'''rie.  se  sont  surajoutés  à  l'hystérie  préexistante  ou  concomitante, 
et  vivent  avec  elle  en  association;  on  ne  saurait  donc  les  consi- 
dérer comme  une  manifestation  d'oi'di-e  véritablement  hysté- 
rique; 

—  3°  Reste  un  troisième  groupe  de  faits  qui  comprend  les  tics 
hystériques  proprement  dits.  Aux  cas  déjà  relatés  par  Cliarcot, 
Pitres,  Guinon,  Gilles  de  la  Tourette,  nous  avons  ajouté 
deux  nouvelles  observations  au  Congrès  de  Rennes,  qui  sont 
démonstratives.  Nous  n'en  reproduirons  qu'une  seule  ici,  dans 
laquelle  la  tète  présentait  précisément  des  secousses  caractéris- 
tiques. Nous  nous  bornerons  d'ailleurs  à  transcrire  ce  qui  con- 
cerne le  tic  seul. 


(1)  Meige  et  Feisdel,  loc.  cil.,  p.  429. 

(2)  Noguès.  Congrès  de  Grenoble  1002,  loc.  cit.,  p.  117. 

(3)  Henry  Meige,  «  Les  tics  n  (collection  Critzmanu)  1905,  p.  34. 

(4)  Pitres  et  Cruchet,  «  Le  tic  hystérique  ».   Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro- 
logisles  de  Rennes,  2  août  1905. 
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OBSERVATION  314  (1905).—  Pitres  et  Oruchet. 

Valenline  M...,  Pig'ée  de  14  ans  et  demi,  hystérique  (hémi-anesthésie 
droite,  héniiparésie  du  même  côté,  organes  des  sens  modifiés  du  même 
côté,  etc.)  est  prise  brusquement,  sans  cause  connue,  dans  les  premiers 
jours  de  décembre  1904,  un  après-midi,  vers  3  heures,  d'une  sorte  de 
hoquet  caractérisé  par  un  bruit  inspiratoire,  avec  soulèvement  des  épaules 
et  agitation  des  bras.  Ce  hoquet,  accompagné  d'une  sensation  de  boule  au 
gosier,  persiste  jusqu'au  coucher,  à  9  ou  10  heures  du  soir,  pour  ne  plus 
revenir  que  le  lendemain  dans  l'après-midi  avec  les  mêmes  caractères.  Vers 
le  septième  jour,  après  le  début  de  ces  accidents,  le  hoquet  se  transforme  en 
une  crise  violente  ;  les  mains  sont  d'abord  crispées,  les  bras  parcourus  de 
secousses  convulsives  ;  puis  la  malade  se  mord  les  poings,  s'arrache  les 
cheveux,  chante  et  rit  tour  à  tour,  se  jette  à  terre  où  elle  se  roule,  frappant 
le  sol  avec  les  pieds. 

Au  bout  de  dix  minutes  tout  est  fini,  et  le  hoquet  reprend  plus  intense  que 
jamais,  recommençant  plus  tôt  les  jours  suivants,  à  partir  de  11  heures  et 
demie  ou  midi,  pour  durer  jusqu'à  5  heures  du  soir  environ. 

Fin  décembre,  le  hoquet  tend  à  s'atténuer,  mais  les  secousses  musculaires 
des  épaules  continuent  et  gagnent  le  visage.  Si  bien  que  le  14  janvier  1905, 
jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  le  hoquet  avait  disparu,  mais  était  remplacé  par 
un  tic,  caractérisé  par  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tète  à  droite 
avec  clignement  des  yeux,  froncement  du  nez  et  haussement  des  épaules, 
surtout  à  droite. 

Examen  du  tic  (janvier- février  1905).  —  Le  tic  est  caractérisé  essentielle- 
ment par  un  haussement  brusque  de  l'épaule  droite  avec  adduction  du  bras, 
de  l'avant-bras  et  de  la  main,  et  un  mouvement  également  brusque  de  rota- 
tion de  la  tête,  ayant  pour  effet  de  rapprocher  l'oreille  droite  de  l'épaule,  qui 
se  hausse,  tandis  que  le  menton  se  dirige  du  côté  gauche.  Ce  tic,  à  certains 
moments,  s'accentue;  on  constate  alors,  synchroniquement  avec  les  mouve- 
ments précédents,  des  contractions  dans  les  muscles  du  visage  :  la  commis- 
sure labiale  droite  s'élève,  le  nez  se  fronce,  l'œil  droit  cligne  et  parfois  aussi 
le  gauche;  d'autres  fois,  au  mouvement  rotatoire  de  la  tête  succèdent,  en  se 
confondant  presque  avec  lui,  de  véritables  secousses  trémulatoires  —  au 
nombre  de  deux  à  trois  —  qui.  faisant  penser  à  de  petits  mouvements  de 
dénégation  extrêmements  vifs,  ébranlent  la  tête  demeurée  en  rotation  :  puis, 
dès  que  les  secousses  cessent,  la  tête  redevient  droite;  d'autres  fois  enfin,  les 
deux  épaules  se  haussent  brusquement  ensemble. 

Quand  le  tic  est  très  violent,  tous  ces  divers  mouvements  se  produisent 
en  même  temps.  On  entend  alors  distinctement  un  bruit  inspiratoire  très  net. 
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comme  une  sorte  de  reniflement,  qui  est  à  peine  perceptible  quand  le  tic  est 
peu  marqué. 

Bien  que  Valentine  soit  debout  avant  7  heures  du  matin,  le  tic  ne  se  mani- 
feste qu'à  partir  de  11  heures  et  demie  ou  midi,  c'est-Ji-dire  après  le  déjeuner, 
qui  a  lieu  à  11  heures.  Voici  le  nombre  des  tics  l'elevé  pendant  six  jours 
consécutifs  : 

A  la  date  du  3  février,  il  a  été  compté  80  mouvements  dans  un  quart 
d'heure,  vers  3  heures  de  l'après-midi.  A  la  date  du  4  février,  de  1 1  heures  et 
demie  à  1  heure,  6.5  fois;  de  1  heure  à  2  heures,  110  fois;  de  2  à  3  heures, 
93  fois;  de  3  à  4  heures,  on  ne  peut  pas  compter  les  tics  tellement  ils  sont 
fréquents.  A  la  date  du  .ô  février,  de  11  heures  et  demie  h  1  heure,  60  fois; 
de  1  à  2  heures,  120  fois;  on  a  cessé  ensuite  de  les  com[)ter  :  l'enfant  remue 
constamment.  A  la  date  du  G  février,  de  11  heures  et  demie  à  1  heure, 
40  fois;  de  2  à  3  heures,  73  fois;  de  3  à  4  heures,  60  fois.  A  la  date  du 
7  février,  de  1 1  heures  et  demie  à  1  heure,  presque  pas;  de  2  à  4  heures,  412 
fois.  A  la  date  du  8  février,  on  n'a  pas  pu  les  compter  durant  tout  l'après- 
midi,  vu  leur  répétition  incessante. 

Donc,  en  règle  générale,  les  tics  absents  jusqu'à  11  heures  et  demie, 
apparaissent  entre  11  heures  et  demie  et  midi,  et  augmentent  en  nombre 
et  intensité  jusque  vers  3  ou  4  heures  de  l'après-midi.  Ils  diminuent 
ensuite  considérablement  puisque  de  4  à  5  heures  on  ne  compte  pas 
plus  de  huit  à  dix  secousses;  ils  cessent  complètement  à  5  heures,  avec  le 
repas  du  soir,  pour  ne  plus  réapparaître  le  lendemain  que  vers  midi.  Ils  ne  se 
monti'ent  pas  dans  le  sommeil. 

Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  cycle,  une  véritable  courbe  générale  régulière 
quotidienne  dans  la  manifestation  du  tic,  mais  ce  rythme  ne  se  retrouve  pas 
dans  la  succession  des  secousses  elles-mêmes.  En  effet,  ces  secousses  se 
montrent  soit  isolément,  soit  en  séries  où  le  nombre  de  ces  secousses  est 
extrêmement  variable;  et  le  temps  qui  sépare  chacune  de  ces  secousses  ou 
de  ces  séries  de  secousses  est  lui-même  des  plus  variables.  Par  exemple,  si, 
dans  la  première  heure  de  son  apparition,  le  tic  se  répète  soixante  fois  et 
si,  dans  la  troisième  heure,  il  se  répète  trois  cents  fois ,  les  mouve- 
ments convulsifs  ne  se  succèdent  pas  régulièrement  dans  la  première  heure 
à  raison  d'un  mouvement  toutes  les  minutes,  ou  dans  la  troisième  heure,  à 
raison  d'un  mouvement  toutes  les  douze  secondes  :  on  voit,  en  réalité,  dans 
la  première  heure,  les  mouvements  se  suivre  à  quelques  secondes  de  distance 
pour  ne  se  reproduire  ensuite  qu'au  bout  de  cinq,  six  ou  dix  minutes  ;  et 
dans  la  troisième  heure,  on  voit  les  mouvements  être  séparés  les  uns  des 
autres,  tantôt  par  une  ou  deux  secondes,  et  tantôt  par  demi,  une,  deux  ou 
trois  secondes  d'intervalle. 

A  cette  irrégularité  dans  la  durée  des  temps  d'intervalle  ou  de  repos,  se 
joint  l'irrégularité  dans  l'intensité  du  tic.   En  règle  générale,  les  secousses 
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sont  d'autant  plus  violentes  que  leur  explosion  est  plus  rapprochée  et  leur 
répétition  plus  grande;  maison  voit  des  contraetions  extrêmement  intenses 
dans  les  heures  où  les  secousses  sont  peu  fréquentes;  et  on  constate  l'exis- 
tence de  secousses  faibles  et  limitées  dans  les  moments  où  la  répétition  de 
ces  secousses  est  incessante. 

Donc,  s'il  existe  dans  la  manifestation  des  tics  une  marche  quotidienne 
régulière  dans  l'ensemble,  cette  régularité  ne  s'applique  pas  aux  secousses 
elles-mêmes,  qui  se  montrent,  d'un  instant  à  l'autre,  irrégulières  dans  leur 
explosion  et  dans  leur  répétition. 

La  récitation,  le  chant,  la  lecture,  les  mouvements  respiratoires  rythmés, 
l'exécution  de  petits  travaux  manuels,  comme  la  couture,  n'ont  aucun  effet 
modérateur  sur  les  lies  :  il  est  même  im[)ortant  de  noter  (^ue  Valentine  ne 
peut  coudre  sans  se  piquer  jusqu'au  sang,  si  bien  qu'on  lui  a  interdit  de  se 
servir  d'aiguilles  jusqu'à  nouvel  ordre.  La  vue  du  médecin,  un  auditoire  ou 
un  lieu  public  n'ont  pas  davantage  d'intluence  :  c'est  ainsi  qu'à  vêpres,  le 
dimanche,  entre  â  et  3  heures,  les  mouvements  sont  incessants,  ni  plus  ni 
moins  que  les  autres  jours.  La  station  horizontale  ne  paraît  pas  avoir  non 
plus  d'influence  modificatrice. 

Les  chocs  émotionnels,  un  examen  trop  long  exagèrent  manifestement  les 
tics  :  mais  c'est  surtout  la  pression  de  la  région  lombaire  gauche  qui  en 
augmente  la  violence;  on  voit  aussitôt  les  secousses  se  reproduire  coup  sur 
coup  avec  intensité,  et  un  bruit  inspiratoire  —  presque  un  hoquet  —  appa- 
raître; puis  les  mouvements  convulsifs  gagnent  de  proche  en  proche  et  se 
généralisent,  constituant  ;iinsi  une  véritable  crise  hystérique,  très  peu 
accentuée  d'ailleurs. 

Enfin,  si  le  tic  n'existe  pas,  il  est  susceptible  de  naître  sous  l'effet  de  la 
l^ression  du  point  lombaire  :  il  est  comme  l'avant-coureur  de  la  crise. 

Il  n'a  pas  été  trouvé  de  zone  frénatrice. 

De  janvier  en  fin  mai,  c'est-à-dire  pendant  cinq  mois,  le  tic,  quoique  avec 
plus  ou  moins  d'intensité  suivant  les  jours  et  les  heures,  a  persisté  malgré 
tous  les  moyens  tentés  pour  le  guérir.  L'hypnose  a  été  essayée  une  fois  avec 
succès  :  mais  la  suggestion,  pratiquée  alors,  n'a  été  suivie  d'aucun  résultat. 
La  suggestion  à  l'état  de  veille  sous  diverses  formes  (en  particulier  par  le 
bleu  de  méthylène)  n'a  réussi  à  modifier  ni  le  tic  ni  l'hémianesthésie  et 
l'amblyopie.  L'électricité,  l'hydrothérapie,  la  gymnastique  respiratoire  n'ont 
pas  été  plus  heureuses,  pas  plus  que  les  préparations  pharmaceutiques, 
ferrugineuses  principalement. 

En  juin,  l'e  tic  se  transforme  brusquement,  sans  cause  connue.  Les 
secousses  des  épaules,  les  mouvements  d'inclinaison  de  la  tête,  les  grimaces 
disparaissent;  mais  les  secousses  de  dénégation  persistent  :  elles  surviennent, 
comme  les  précédentes,  vers  midi,  pour  disparaître  entre  4  et  .5 
heures,  le    maximum    de   violence   étant  vers  3  heures.    Elles  se  caractéri- 
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sent  par  une  série  de  secousses  négatives,  extrêmement  vives  et  brusques,  au 
nombre  de  quatre  à  cinq  au  plus,  et  dont  l'ensemble  constitue  le  tic  propre- 
ment dit  :  ces  secousses,  dont  l'amplitude  diminue  de  la  première  à  la  der- 
nière, ne  dépassent  jamais  un  centimètre  de  déplacement  latéral  :  c'est  le 
plus  grand  déplacement  imprimé  à  la  tête,  qui  reste  droite,  tournant  autour 
de  son  axe. 

Les  agents  modificateurs  déjà  cités  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  sur  le  tic 
ainsi  transformé.  11  est  toutefois  intére.ssant  de  noter  que,  les  épaules  et  le 
membre  supérieur  droit  n'étant  plus  violemment  secoués  comme  dans  le  tic 
antérieur,  Valentine  peut  se  livrer,  sans  se  piquer,  à  la  pratique  de  la  bro- 
derie, de  la  couture,  du  crochet,  avec  une  véritable  habileté. 

A  la  mi-juillet,  le  tic  cesse  du  jour  au  lendemain,  sans  qu'on  sache  pour- 
quoi. Mais  une  dizaine  de  jours  plus  tard  (25  juillet),  les  règles  qui  ne 
s'étaient  pas  montrées  depuis  le  25  janvier,  réapparai.<;sen1  :  elles  durent 
trois  jours,  indolores  et  peu  abondantes. 

Actuellement  (août  1935),  le  tic  n'a  pas  reparu  :  par  contre,  l'hémianes- 
thésie  sensitivo-sensorielle  persiste  comme  au  premier  jour. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  hystérique  de 
14  ans  et  demi  qui,  pendant  plus  d'un  mois,  tous  les  après- 
midi,  aux  mêmes  heures,  présente  une  série  de  hoquets  carac- 
térisés, chacun,  par  un  bruit  inspira toire  avec  soulèvement  des 
épaules  et  agitation  des  bras.  Au  bout  (Tuu  uiois,  le  hoquet 
s'atténue,  puis  disparait  et  les  secousses  coiivulsives  se  transfor- 
ment en  un  tic  qui  consiste  dans  un  mouvement  brusque  de 
rotation  de  la  tète  à  droite  avec  clignement  des  veux,  froncement 
du  nez,  haussement  de  l'épaule  droite  et  adduction  vive  du  bras, 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  même  côté.  Ce  tic  a  duré 
cinq  mois,  puis  s'est  transformé  encore  en  un  nouveau  tic  carac- 
térisé par  des  secousses  de  dénégation  de  la  tète  survenant, 
comme  le  hoquet  et  le  tic  précédent,  exactement  aux  mêmes 
heures  dans  la  journée.  Ce  tic  cesse  lui-même  brusquement 
lin  mois  et  demi  après,  huit  à  dix  jours  avant  le  retour  des 
règles,  qui  n'avaient  pas  paru  depuis  six  mois.  Ici,  l'hypnose, 
pas  plus  que  la  suggestion,  n'ont  eu  d'influence  évidente  :  mais 
la  pression  de  certains  points  du  corps,  comme  la  région  lom- 
baire gauche,  augmentait  nettement  les  tics  ou  les  faisait  naitre 
quand  ils  n'existaient  pas.  De  plus,  ce  fait  que  les  tics,  absents 
le  matin,  augmentaient  progressivement  à  partir  de  midi  jusqu'à 
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3  heures,   pour  diminuer  ensuite  et  cesser  régulièrement  vers 

4  heures  ou  4  heures  et  demie,  et  cela  quotidiennement  pendant 
plus  de  six  mois,  est  bien  en  faveur  d'une  origine  hystérique  vraie. 

L'autre  cas,  pour  lequel  nous  renvoyons  au  travail  original, 
concerne  une  hystérique  de  80  ans,  chez  laquelle  on  voit,  à  la 
suite  d'une  vive  émotion,  des  tics  du  côté  gauche  de  la  face  et 
du  cou,  et  de  l'épaule  gauche,  remplacer  une  série  d'accidents 
hystériques  antérieurs  qui  ont  commencé  dix  ans  auparavant  et 
ont  revêtu  successivement  la  forme  de  névralgies  faciales  et  de 
crises  convulsives.  Ces  névralgies  et  crises  disparaissent  complè- 
tement tant  que  durent  les  tics  qui  persistent,  avec  des  rémis- 
sions et  des  exacerbations,  pendant  plus  de  huit  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  malade  est  mise  en  état  d'hypnose  et  on  constate 
aussitôt  l'atténuation  considérable  des  tics;  cette  atténuation  se 
maintient  après  le  réveil  du  sujet;  quinze  minutes  plus  tard,  les 
tics  ont  presque  entièrement  disparu.  Deuxième  hypnose,  avec 
suggestion,  quelques  jours  plus  tard,  suivie  de  guérison  complète 
au  réveil.  Persistance  de  la  guérison  pendant  près  de  quatre  mois. 
Les  tics  ont  alors  reparu  à  la  suite  d'un  nouveau  choc  moral, 
mais  pour  diminuer  et  disparaître  encore  après  suggestion  à 
l'état  d'hypnose. 

Il  parait  difficile  de  ne  pas  accepter  sans  réserves,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  l'origine  parement  hystérique  du  tic  convulsif 
qui,  considéré  en  lui-même,  répond  jusqu'à  la  définition  de 
l'accident  hystérique,  tel  que  le  comprend  Babinski. 

Certains  caractères  de  ces  tics  convulsifs  hystériques  sont 
assez-  particuliers  et  méritent  de  fixer  l'attention.  On  sait  combien 
est  évidente  —  nous  l'avons  vu —  l'action  modificatrice  exercée 
sur  les  tics  en  général  par  la  fixation  de  l'attention,  la  vue  du 
médecin,  la  station  horizontale,  l'exécution  de  certains  actes  ou 
travaux  délicats  (écrire,  coudre,  broder,  jouer  du  piano,  etc.) 
et  surtout  par  le  rythme  respiratoire  (respirer,  chanter,  décla- 
mer, réciter,  lire  à  haute  voix,  compter,  etc.).  Or,  il  est  curieux 
de  constater  que  dans  les  cas  de  tic  hystérique  que  nous  avons 
observés,  les  tics  se  sont  montrés  absolunnuit  réfractaires  à  leur 
action. 
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Tics  du  cou  et  psychoses,  vésanies,  —  a)  Le  tic  convul- 
sif  peut  être  (rorigiue  neurasthénique,  et  alors  :  1°  ou  bien  il 
semble  bien  dépendre  de  l'état  neurasthénique  ;  2°  ou  bien  il  est 
sous  la  dépendance  d'une  obsession. 

Dans  le  premier  cas,  j'ai  remarqué  que  le  tic  constituait 
souvent  comme  un  geste  de  défense.  Les  neurasthéniques 
souffrent  constamment  de  céphalée  frontale  :  or,  il  n'est  pas 
rare  de  constater  chez  eux  un  plissement  fréquent  du  frontal 
qui,  au  début,  leur  procure  comme  un  soulagement  de  leur 
douleur,  et  qui  finalement  devient  une  véritable  habitude.  Les 
tics  de  la  tète  sont  plus  rares  que  ceux  du  front,  mais  ils  ont 
une  origine  analogue.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  ces  tics  n'ont 
généralement  pas  la  l)rusquerie  du  tic  convulsif  vrai  et  se 
rapprochent  davantage  du  tic  d'habitude. 

Dans  le  deuxième  cas,  l'explication  du  tic  est  de  même  ordre  : 
il  s'agit  encore  d'un  geste  de  défense  contre  l'obsession  :  Noguès, 
Pitres  et  Régis  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  point. 

/;)  Les  tics  du  cou  sont  particulièrement  fréquents  chez  Vitnbé- 
cile  et  chez  \ idiot,  comme  le  fait  a  été  signalé  depuis  longtemps 
par  les  psychiatres,  et  notamment  par  Esquirol,  Amard,  Morel, 
Ed.  Seguin,  etc.  Ils  ont  été  surtout  étudiés  dans  l'excellente 
thèse  de  Julien  Noir,  déjà  citée.  En  réalité,  comme  nous  l'avons 
vu,  ces  tics  du  cou  revêtent  plus  exactement  la  forme  rythmique 
et  doivent  entrer  alors  dans  le  groupe  des  rythmiez.  On  ne  peut 
nier  cependant  qu'on  rencontre  aussi  des  tics  vrais  ;  mais  il  est 
curieux  de  noter  que  plus  l'idiotie  est  complète,  plus  les  rythmies 
sont  fréquentes  ;  ce  n'est  que  chez  les  sujets  dont  l'intelligence 
est  moins  dégradée,  et.  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
mentalité  un  peu  plus  élevée  de  l'imbécile,  que  les  tics  et  toutes 
leurs  variétés  prennent  le  pas  sur  les  rythmies 

c)  Dans  certaines  psychoses,  en  particulier  dans  la  détnence 
précoce,  les  tics  se  rencontrent  souvent,  mais  ils  ont  un  carac- 
tère stéréotypé  qui  les  différencie  du  tic  franc.  Le  tic  vrai  a  ceci 
de  particulier,  en  effet,  qu'il  simule  un  mouvement  normal,  un 
geste  natund  au  point  de  tromper  l'observateur;  le  tic  stéréo- 
typé du  dément  précoce  a  un  aspect  plus  monotone,  plus  sem- 
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blable  à  lui-même,  plus  automatique;  il  est  impersonnel,  il 
manque  d'expression  et  de  vie;  le  tic  franc  peut  faire  croire  que 
Tesprit  le  dirige;  le  tic  du  dément  donne  l'impression  que  l'àme 
pensante  a  disparu. 

Tic  essentiel  du  cou.  —  Enfin,  quand  aucun  des  facteurs 
précédents  ne  pourra  être  mis  en  cause,  on  dira  qu'il  s'agit  d'un 
tic  convulsif  essentiel,  en  attendant  mieux.  Il  est  probable  que 
l'origine  infectieuse ,  comme  dans  la  chorée,  doit  entrer  en  ligne 
de  compte,  dans  certains  cas;  que,  dans  d'autres,  \-à.  dégénéres- 
cence mentale  doit  être  incriminée  ;  mais  ces  causes  n'expliquent 
pas  tous  les  cas,  à  moins  que  le  ternie  de  dégénérescence  mentale, 
comme  on  l'a  dit  luimoristiquement,  s'appliqueà  toute  l'humanité. 


XI 


Etiolog-ie.  Pathogénie.  —  Causes  prédisposantes.  —  La 
fréquence  des  tics  de  la  tète  et  du  cou  dans  la  statistique  géné- 
rale de  Sinkler  (1)  portant  sur  143  cas  arrive  en  seconde  ligne, 
après  les  tics  des  yeux.  Dans  ces  143  cas,  387  tics  ont  été  notés 
dans  les  diverses  parties  du  corps  :  les  tics  des  yeux  ont  été 
observés  72  fois,  puis  ceux  de  la  tète  et  du  cou,  56  fois  ;  ensuite 
viennent  les  tics  de  la  face  et  du  nez,  54  fois  ;  de  la  langue  et 
de  la  bouche  :  37  fois  ;  des  bras  :  36  fois  ;  des  épaules  :  35  fois  ; 
des  mains  :  25  fois;  de  bégaiement  ou  de  parole  désordonnée  : 
16  fois;  des  pieds  ;  15  fois;  du  front  :  6  fois;  du  tronc  :  4  fois; 
de  cris  :  3  fois;  de  saut  :  2  fois  ;  enfin  dans  2  cas  les  tics  étaient 
généralisés. 

En  ce  qui  concerne  l'âge  :  au-dessous  de  2  ans,  les  tics  sont 
rares;  nous  en  avons  noté  cependant  quelques-uns  qui  coexis- 
taient avec  des  rythmies,  dans  le  chapitre  précédent.  Cette 
rareté  est  signalée  par  Pitres,  Meige  et  Feindel,   Sinkler   :    sur 


(1)  Wliai-tun  SiNKT.EB,  «Habit  chorea  »,  The  American  Journal  ofthe  médical  sciences, 1897 , 
vol.  CXIir,  p.  562. 
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141  cas  où  l'âge  est  noté,  ce  dernier  auteur  mentionne  seulement 

4  tics  au-dessous  de  2  ans.   Leur  plus  grande  fréquence  est  de 

5  à  13  ans,  ainsi  qu'il  ressort  des  observations  que  nous  avons 
rapportées  :  notre  statistique,  qui  comprend  les  tics  du  cou  prin- 
cipalement, concorde  avec  les  statistiques  générales  de  Sinkler 
et  de  Pitres,  qui  ont  noté  pour  cette  période,  le  premier,  113  cas 
sur  141,  et  le  second,  35  cas  environ  sur  65.  Au  delà  de  15  ans, 
le  début  des  tics  se  montre  plus  rarement. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  le  sexe  féminin  l'emporte  sur  le 
masculin  dans  la  statistique  de  Pitn^s  :  39  filles  ou  femmes 
contre  31  hommes  ou  garçons  ;  c'est  le  contraire  dans  celle  de 
Sinkler  :  74  mâles  et  69  femelles;  dans  les  cas  que  nous  avons 
cités,  en  rapport  avec  les  tics  du  cou.  on  U'()uv(?  16  garçons  ou 
hommes  cojitre  7  femmes  ou  filles.  —  Les  saisons  ne  parais- 
sent pas  avoir  une  grande  influence  :  dans  106  cas  de  tics,  34  com- 
mencèrent en  hiver,  23  au  printemps,  28  en  ét-'s  21  à  l'automne 
(Sinkler). 

Uhére'dité  est  touchée  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ, 
qu'il  s'agisse  d'hérédité  névropathique  dissemblable  ou  d'hérédité 
similaire;  dans  le  dernier  tiers,  les  antécédents,  directs  ou 
collatéraux,  sont  absolum(Mit  indemnes  (Pitres). 

Meige,  après  Andrv,  Duchcnne  et  bien  d'autres  autevirs,  a 
particulièrement  insisté  sur  le  rôle  de  la  mauvaise  éducation. 

Causes  pr^ovocalrices.  —  Passant  souvent  inaperçues,  ces 
causes  sont  innombrables  :  il  s'agit  fré(|uemni('nt  d'une  irrita- 
tion banale,  qui  siège  dans  les  cheveux,  sur  la  nu([ue  ou  le  cou 
(bouton,  furoncle,  acné,  eczéma,  piqûre  d'insecte,  etc.)  Uimiia- 
tion  joue  un  rôle  également  capital  ;  on  a  remarqué  que  les 
tics  étaient  particulièrement  fréquents  chez  les  enfants  qui 
suivent  assidùuKMit  l'école;  ainsi,  Sinkler  en  note  trente-cinq 
cas  sur  cent  quarante-trois.  De  Schweinitz  et  Thomson,  cités 
par  Sinkler,  ont  montré  que  les  troubles  de  la  vue  :  hypermétropie, 
avec  ou  sans  astigmarisnie,  conjonctivite,  myopie  existaient 
souvent  chez  des  tiqueurs:  mais  il  s'agit  alors  de  tics  des  yeux 
surtout,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  spécialement  ici; 
cette  influence  oculaire  par  rapport  au  cou  n'a  joué  d'effet  que 
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sur  l'attitude  en    torticolis  qu'elle  peut  provoquer,  comme  nous 
le  verrons  plus  tai'd. 

La  pathogénie  (les  tics  n'a  pas  encore  été  très  l)ien  nettement 
élucidée.  La  tendance  actuelle,  avec  Brissaud  et  Meige,  Ballet, 
Nog'uès,  est  d'en  faire  une  névrose  par  maladie  de  la  volonté, 
une  sorte  de  maladie  de  l'habitude.  Il  est  bien  certain  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  on  retrouve  les  caractères  de  l'habitade, 
c'est-à-dire  le  besoin  plus  ou  moins  impérieux  d'accomplir  un 
acte,  la  répétition  de  cet  acte,  la  satisfaction  qui  suit  l'exécution 
de  l'acte,  la  contrariété  qui  en  résulte  s'il  ne  peut  être  exécuté. 
Il  est  toutefois  bien  évident  que  toutes  les  habitudes  ne  sont  pas 
des  tics.  Pour  qu'il  y  ait  tic,  il  faut  que  l'acte  réponde  à  un 
besoin  irrésistible,  qu'il  se  répète  de  manière  incessante  et  de 
façon  intempestive,  qu'il  soit  suivi  d'une  satisfaction  exagérée 
s'il  est  exécuté,  et  précédé  d'une  véritable  angoisse,  si  son 
exécution  est  empêchée.  Or,  nous  avons  montré,  à  propos  de 
Raymond  N...  (1),  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi.  Voici 
notre  argumentation  : 

S'il  arrive  à  notre  sujet  de  lutter  parfois  pour  empêcher  le 
mouvement  de  s'exécuter,  cette  lutte  est  loin  d'exister  pour  tous 
les  mouvements  qui  se  produisent,  et,  quand  elle  existe,  c'est 
une  lutte  sans  angoisse;  Raymond  est  comme  le  spectateur 
plus  ou  moins  indifférent  de  ses  tics;  son  moral  souffre  peu;  il 
dit  bien  qu'il  veut  guérir,  qu'il  est  désolé  de  rester  ainsi,  qu'il 
s'ennuie  d'être  à  l'hôpital,  relégué  dans  une  salle  isolée,  qu'il 
ne  veut  plus  faire  de  peine  à  sa  famille,  qu'il  s'efforcera  de  ne 
plus  tiquer,  etc.;  en  réalité,  on  a  l'impression  que  tout  cela  est 
prononcé  du  bout  des  lèvres  avec  une  complète  insouciance,  avec 
une  indifférence  qui  surprend  et  qu'on  peut  qualifier  d'anormale. 

A^oilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous  montrent 
d'une  façon  indiscutable  que  l'état  mental  de  Raymond  n'est  pas 
sain.  Mais  cet  état  mental  peut-il  expliquer  les  tics  convulsifs 
qu'il  présente?  Je  n'en  suis  pas  convaincu,  pour  deux  raisons  : 

(1)  Loc,  cit.,  pp.  1194  et  1195, 
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d'abord,  parce  que  ces  signes  de  débilité  mentale,  y  compris  la 
coprolalie  et  l'écliolalie,  se  rencontrent  chez  beaucoup  de  sujets 
qui  n'ont  été,  né  sont  et  ne  seront  jamais  des  tiqueurs  ;  ensuite, 
parce  que  les  tics  convulsifs,  comme  chez  notre  malade,  viennent, 
s'amendent,  s'accentuent,  disparaissent,  récidivent  sans  que 
l'état  mental  se  modifie  en  quoi  que  ce  soit  :  et  on  s'explique  mal 
comment  à  un  état  mental,  qui  demeure  sensiblement  égal  à 
lui-même,  correspond  un  état  convulsif  qui  sans  cesse  varie. 

Je  croirais  plus  volontiers  que  les  tics  convulsifs  constituent 
une  instabilité  particulière  des  muscles,  qui  coexiste  parfois 
avec  un  état  mental  défectueux,  état  mental  qui  l'aggrave 
singulièrement,  mais  qui  ne  la  crée  pas.  Ce  (]ui  ilonne  une 
certaine  force  à  cette  opinion,  c'est  que  les  mouvements  des  tics 
convulsifs,  si  l'on  en  juge  par  l'examen  approfondi  des  malades, 
et  de  celui-ci  en  particulier,  sont  de  deux  ordres  différents  : 
lo  les  uns  sont  des  mouvements  qui,  nous  l'avons  vu,  sont  exé- 
cutés malgré  la  volonté  du  sujet,  qui  est  impuissante  à  les 
maîtriser;  ces  mouvements-là  sont,  sans  nul  (Imite,  des  tics 
sous  la  dépendance  de  l'état  mental;  2"  mais  il  est  d'autres 
mouvements  qui  ne  se  révèlent  à  Raymond  que  par  leur  exécu- 
tion ;  il  sent  que  telle  ou  telle  partie  de  son  corps  est  violem- 
ment agitée  de  mouvements  ou,  plus  exactement,  de  secousses 
musculaires,  mais  il  en  est  pour  ainsi  dire  h»  spectateur;  il 
s'agit  ici  de  mouvements  qui  sont  exécutés  en  dehors  de  lui, 
en  dehors  de  sa  volonté. 

Les  partisans  de  l'origine  mentale  expliquent  le  fait  en  disant 
que  les  mouvements,  d'abord  conscients  et  voulus,  tout  au  moins 
adaptés  dès  le  commencement,  à  un  but  utile,  se  transforment 
par  l'habitude  en  mouvements  pour  ainsi  dire  automatiques.  Or, 
il  est  manifeste  dans  les  tics  généralisés  de  notre  sujet,  que 
c'est  souvent  le  contraire  qui  s'est  produit  :  il  vous  dira  très 
nettement  que  l'exécution  de  certains  mouvements,  ce  renver- 
sement de  la  tète  en  arrière  par  exemple,  n'a  jamais  été  voulu 
au  début;  Raymond  a  senti,  un  beau  jour,  sans  bobo,  sans 
aucune  raison  appréciable,  que  sa  tète  se  projetait  brusquement 
en  arrière,  et  d'emblée  avec  violence  et  fréquence  ;  ce  n'est  qu'ulté- 
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l'icureinent,  en  voulaiii  cniprclKH'  la  l'cpi'odiiction  de  ce  tic,  qu'il 
s'est  aperçu  que  sa  volonté  était  faible,  impuissante.  Par  consé- 
quent, dans  ce  cas,  les  termes  se  renversent  :  le  mouvement  est 
d'abord  comme  réflexe  ou  inconscient  avant  l'acte,  et  secondai- 
rement, en  se  répercutant  sur  l'état  mental,  il  devient  à  certains 
moments  comme  voulu,  ou  tout  au  moins  (-onscient  avant  l'acte. 
Cela  est  d'autant  plus  vrai  que,  même  actuellement,  si  vous 
restez  un  moment  avec  le  jeune  Raymond  et  le  surveillez  étroi- 
tement, vous  remarquerez  un  certain  nombr<^  de  mouvements 
brusques,  les  uns  dont  il  n'a  pas  conscience,  les  autres  qu'il 
exécute  pour  la  première  fois,  sans  qu'il  sache  pourquoi,  sans 
que  vous  puissiez  vous  l'expliquer  vous-même  et  sans  que 
l'esprit  du  sujet  ne  fasse  autre  chose  que  de  constater  leur 
existence. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  que  si  l'habitude  morbide, 
en  certains  cas,  joue  un  rôle  certain,  elle  ne  joue,  dans 
d'autres,  qu'un  rôle  secondaire.  Il  en  résulte  que  si  la  théorie 
psychique  —  qu'elle  soit  corticale  (Brissaud)  ou  poh^gonale 
(Grasset)  ou  subconsciente  (Suhli7ninial  self  àa?,  auteurs  anglais  : 
Myers)  —  contient  une  grande  part  de  vérité,  elle  ne  saurait 
contenir  toute  la  vérité.  Comme  le  dit  Sinkler  :  «  Il  n'y  a  pas 
de  preuves  que  la  lésion  soit  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle». 
Méfions-nous  donc  jusqu'à  nouvel  ordre  de  toute  opinion  absolue. 


XII 


Évolution.  Pronostic.  Traitement.  —  Le  début  des  tics 
dits  essentiels  se  montre  fréquemment  dans  le  jeune  âge,  vers 
6  ou  8  ans;  à  l'époque  de  l'adolescence,  entre  12  et  15  ans,  les 
tics  disparaissent  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets;  s'ils 
persistent,  passé  cet  âge,  ils  augmentent  de  plus  en  plus,  se 
généralisent  et  parfois  se  transforment  en  maladies  des  tics 
convulsifs  (Gilles  de  la  Tourette)  :  il  s'agit  alors  d'une  véritable 
maladie  chronique  qui  ne  porte  aucunement  atteinte  à  la  vie 
elle-même,  mais  constitue  une  réelle  infirmité. 
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Le  pronostic  doit  tenir  compte  de  l'âgé  des  tiquenrs  et  du 
degré  de  leur  affection.  Plus  les  sujets  sont  jeunes  ou  plus  ils 
sont  vieux,  plus  la  guérison  est  difficile  à  obtenir  :  la  maladie 
des  tics  convulsifs  s'amende  rarement;  les  tics  au  premier  et  au 
deuxième  degré  cèdent,  au  contraire,  assez  fréquemment  à  un 
traitement  bien  conduit.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  les 
tics  sont  essentiellement  récidivants  comme  l'ont  démontré 
Trousseau,  Descroizilles,  Brissaud,  Crucliet,  etc. 

Enfin,  l'état  mental  joue  un  r(Me  considérable  dans  ce  pro- 
nostic. Chez  les  sujets  qui  ont  des  idées  fixes,  des  phobies,  des 
obsessions,  etc.,  les  tics,  même  limités,  persistent  indéfini- 
ment. 

Le  traile7nent  des  tics  convulsifs  du  cou  étant  identique  à 
celui  des  tics  convulsifs  en  général,  nous  nous  contenterons  de 
renvoyer  à  notre  thèse  pour  tout  ce  qui  concerne  le  traitement 
gymnastique,  en  particulier  par  la  méthode  respiratoire  du 
professeur  Pitres.  On  trouvera  (pp.  91  à  1()7)  tous  les  rensei- 
gnements désirables  (1). 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  méthode  gymnas- 
tique de  Brissaud  et  tous  les  autres  modes  de  traitement,  il 
faut  lire  l'ouvrage  de  Meige  et  Feindel  (pp.  526  à  617),  auquel 
nous  renvovons  le  lecteur  (2). 


(1)  Consulter  égaleiuciit  :  Pitres  et  Cbuchet,  «  Cinq  cas  de  tics  traités  par  la  gymnastique 
respiratoire  »,  Congrès  de  Grenoble,  loc.  cit.,  pp.  123  :ï  128.  —  Pitres  et  Crochet.  »  Six 
nouveaux  cas  de  tics  traités  par  la  gymnastique  respiratoire  »,  Congrès  des  aliénistes  et 
ni'urologistfs,  Bruxelles,  1903. 

(2)  Voir  aussi  Henry  Meic.e.  «  Li's  tics  »  (monographie  Critzmann),  loc.  cil.,  pp.  35  à  39. 
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et  de  Quiiitilien.  Le  geste  n'est  pas  une  altitude.  Opposition  du  geste  qui  se  transforme 
en  tic  d'habitude,  puis  en  tic  conxulsif,  à  l'attitude  qui  se  transforme  en  difformité 
d'habitude,  -putë  en  difformité  convulsive.  Ce  qu'il  faut  entendre  par  difformité  dlia- 
bitude  du  cou.  ou  turtieolis  d'iialiitude. 

I.—  LES  TORTICOLIS  D'HABITUDE 

I.  —  Historique  des  torticolis  d'habitude  et  considérations  cliniques.  —  Les 

attitudes  liabituelles  de  la  tète  :  citations  de  Suétone,  Perse,  Horace,  Lucien,  Rabelais, 
Bouvier.  Description  des  principales  difformités  d'habitude  ou  malefaçons  (Andry) 
siégeant  au  niveau  du  cou.  Citations  d'Andry  :  elles  sont  presque  textuellement  repro- 
duites par  les  auteurs'  postérieurs,  Boyer,  Vincent  Duval.  Mellet.  Observation  de 
Mellet.  A  partir  de  Depaul,  en  1844,  les  torticolis  d'habitude  sont  éliminés  des  des- 
criptions du  torticolis  :  Malgaigne,  Dubrueil,  de  Saint-Germain,  Weiss,  Guyon. 
Comment  le  torticolis  d'habitude  ne  figure  plus  actuellement  ni  dans  les  traités 
mi'iUeaux  ni  dans  li'S  traités  dr  chirurgie.  Il  faut  en  revenir  à  Andry. 

II.  —  Etiologie,  pattiogénie  des  torticolis  d'habitude.  —  Pourquoi  la  notion  d'habi- 

tude n'est  pas  une  exj)lication.  Exemples  personnels  montrant  que  l'habitude  n'est 
souvent  que  le  résultat  d'une  imperfection  native.  Opinion  analogue  de  Delpech. 
Cette  imperfection  ne  traduit  pas  nécessairement  un  travers  de  l'esprit  :  elle  est 
souvent  physique.  Variétés,  surtout  oculaire  et  otique,  de  ces  imperfections  physiques 
qui,  passant  souvent  inaperçues,  sont  considérées  bien  à  tort  comme  des  mauvaises 
habitudes  ou  des  troubles  de  l'esprit. 

Torticolis  oculaire. —  Le  torticolis  oculaire,  mentionné  par  Bouvier,  a  été  isolé  par 
Cuigni't  en  1874.  Citations  et  classification  de  Cuignet  qui  distingue  :  a)  un  premier 
degré  et  b)  un  deuxième  degré  de  torticolis  oculaire.  Observations  de  cet  auteur. 
Travaux  ultérieurs  de  Daily  en  1875,  Landolt  en  1890,  Wadsworth,  Risley,  Nieden, 
Richardson  et  Walton,  Kilburn.  Derocheid-Delesurt,  Chandler,  Hobby,  Young,  Lovett, 
van  der  Burgh. 

Torticolis  otique.  —  Le  torticolis  otique  n'a  guère  été  étudié  qu'à  partir  de  1894. 
avec  Gellé.  Depuis,  travaux  de  Collinel,  Broca,  Lubet-Barbon,  et  surtout  Robert 
Leroux  en  1905.  Formes  princii:)ales  :  a)  origine  musculaire  directe  :  Broca  et  Lubet- 
Barbon  ;  b)  origine  névritique,  par  lésion  du  spinal  :  Robert  Leroux;  expérimentation; 
conclusions  en  parfaite  concordance  avec  les  travaux  de  Maubrac;  c)  origine  senso- 
rielle :  torticolis  d'habitude  par  surdité  unilatérale. 

Autres  variétés.  —  Nombreuses  causes  qui,  en  dehors  des  appiareils  visuel  et 
auditif,  peuvent  provoquer  des  torticolis  d'habitude  :  le  torticolis  cesse  dès  que  la  cause 
d'irritation  a  disparu.  —  Influence  de  ïétat  mental  sur  la  genèse  des  torticolis  d'habi- 
tude :  rôle  des  hallucinations  visuelles  (cas  de  Féré)  et  des  hallucinations  auditives 
(cas  d'Osier  et  de  Ziehen).  Autres  causes  mentales  :  obsession,  aboulie,  démence,  etc. 
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III. —  Diagnostic,  pronoslic,  traitement  des  torticolis  d'habitude.—  Le  diagiiosiic 
réclame  un  examen  exti-èmemeut  attentif  du  squelette  et  des  muscles  du  sujet,  surtout 
quand  il  est  jeune  ;  il  s'agit  à  peu  près  toujours  d'une  imperfection  physique  qu'il 
s'agit  de  découvrir. 

Le  pronostic  est  surtout  important  par  rapport  à  l'esthétique.  11  faut  ne  pas  tarder 
à  faire  profiter  un  enfant  torticolique  des  ressources  de  Vo?'lhopédie,  dans  le  sens  oii 
l'entendait  Andry.  Remarquahles  conseils  donnés  par  cet  auteur,  dès  1741.  Mot  de 
Schulthess  (de  Zurich)  à  ce  sujet.  Pi'inc-ipales  indications,  proposées  par  Andry,  pour 
guérir  les  difformités  du  cou. 

II.—  LES  DIFFORMITÉS  CONVULSIVES  DU  COU  ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 

I.  —  Historique  et  considérations  générales.  —  lulluence  de  Ihabiiude  sur  la  genèse 

du  torticolis  mental  qui  est,  le  plus  souvent,  une  difformité  convulsive  du  cou.  Le  tor- 
ticolis mental,  tel  que  l'a  conçu  Brissaud  en  1893-1894;  citations  et  remarques  de  cet 
auteur.  Réserves  et  critiques  à  faire.  Pourquoi  on  ne  saurait  englober  tous  les  torticolis 
sj^asmodiques  dans  le  torticolis  mental.  Cette  confusion  date  de  Bompaire.  Une  légère 
réaction  se  produit  avec  Meige  et  Feindel,  puis  Caillaud,  de  Massary  et  Tessier, 
Haillon. 

Résumé  et  délinition  du  torticolis  mental,  tel  qu  il  ressort  des  leçons  du  jirofesseur 
Brissaud.  Le  torticolis  menlal  n'est  qu'une  variété  dans  le  syndrome  dos  torticolis 
spasraodiques.  —  Classificaliou  des  observations  du  torticolis  mental  basée  sur  l'im- 
portance du  facteur  mental  :  trois  groupes,  selon  que  ce  facteur  est  insignifiant,  de 
moyenne  et  de  forte  importance. 

II.  —  Observations  du  premier  groupe,  où  l'état  mental  est  peu  atteint.  Sa  subdivision, 

selon  que  les  faits  sont  d  ordre  familial  ou  non  familial,  a)  Observations  d'ordre 
familial  :  cas  de  Steyerthal  et  Solger,  qu'où  peut  rapprocher  de  ceux  d'Owen  et  de 
Thompson.  —  Considératious  sur  ces  observations  :  réserves  à  faire  sur  l'origine 
psychique  réelle.  Il  s'agirait,  en  entendant  mieux,  de  bradyhinésie  spasmodique 
familiale. 

III.—  Observations  du  premier  groupe  (suite).  —  Subdivision,  b)  Observation  d  ordre 
non  familial  :  cas  dr  Mara^'li.ino,  du  Gazai,  Bompaire,  Souques,  Noguès  et  Sirol, 
Lannois  et  Jugiiet,  Launnis,  Pitrrs.  —  Considérations  sur  ces  ol)serva(ioiis.  Il  n'est 
pas  démontré  que  l'état  mental  soit  la  cause  du  torticolis.  lulluence  ]iliysique  des 
chocs  émotionnels  et  de  l'immobilité  qui  en  résulte  fréquemment. 

IV.—  Observations  du  deuxième  groupe,  où  l'état  mental  est  moyennement  atteint  : 
cas  de  du  Cazal  et  Lannois,  Sgobbo,  Montaigne,  Séglas,  Baylac,  Pitres,  Bonnus, 
Pitres.  —  Considérations  sur  ces  observations.  L'état  mental  est  ici  jilus  atteint,  mais 
il  n'est  pas  prouvé  rpil  soit  toujours  la  cause  directe  du  torticolis.  Discussion,  exem- 
ples, rétlexious. 

'V.  —  Observations  du  troisième  groupe,  où  1  état  mental  est  fortement  touché  :  cas 
de  Lorry,  Allen  Sturge,  Brodie,  Etienne  Martin,  Beduschi  et  Bossi,  Caudmont, 
Jendrassik.  —  Considérations  sur  ces  observations.  L'opinion  la  plus  vraisemblable 
est  qu'il  y  a  concomitance  du  phénomène  mental  et  du  torticolis  spasmodique.  Dans 
quelijues  cas  cejiendant  l'état  mental  semble  commander  le  torticolis. 

VI.—  Symptomatologie  générale  et  formes  cliniques  du  torticolis  mental.  - 
On  rencontre  dans  le  torticolis  mental  les  caractères  généraux  des  torticolis  spasmo- 
diques  déjà  étudiés.  Ou  peut  distinguer  plusieurs  formes  cliniques  :  1»  La  première, 
surtout  étudiée  par  Brissaud  et  son  école,  s'applique  x'resque  toujours  au  torticolis 
d'habitude,  ou  tic  tonique,  selon  les  termes  de  Meige  et  Feindel.  Pourquoi  ces  termes 
de  tic  tonique  doivent  définitivement  disparaître  du  vocabulaire  médical.  Dans  cette 
forme  clinique,  l'état  mental  est  à  peine  touché,  souvent  indemne.  —  2o  Dans  la 
deuxième  forme  clinique,  l'état  mental  est  plus  atteint,  et  le  torticolis  est  convulsif, 
spasmodique.  On  trouvera  alors  toutes  les  variétés  cliniques  des  torticolis  spasmodi- 
ques  déjà  décrites  ;  il  suffira  de  s'y  reporter. 

VII.  —  Etiologie,  pathogénie.  —  Consiste  à  rechercher  la  valeur  de  l'influence  de  l'état 
mental  dans  la  genèse  du  torticolis.  II  n'est  pas  démontré  que  l'état  mental  soit  réelle- 
ment atteint  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quand  il  l'est  :  l»  Il  y  a  simplement 
coïncidence  du  trouble  mental  et  du  trouble  moteur;  c'est  l'opinion  de  Ziehen,  Beduschi 
et  Bossi,  Féré.  —  2»  L'état  mental  peut  être  considéré  comme  déterminant  le  torticolis. 
On  a  incriminé  alors  :  a)  l'obsession,  avec  Pitres  et  Régis,  Noguès:   b)  l'aboulie,  aveu 
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Bris.suuil,  Boiu]]uii-o.  Meige  eL  Feiiidel,  Sgobljo,  Moiilai;,'ne,  Jugnet,  Cuuctmont,  etc. 
Discussiun.  Késerves  de  Féri''  et  d'isidor  ;  c)  Ica  psi/choses,  avec  ou  sans  halluci- 
naLiuiis,  Yidiolie,  la  démence  précoce,  elc;  d)  eiilin,  léUit  mental  jjeut  avoir  une 
iiilluiMice  sur  le  torticolis  spasiriodique,  comme  sur  beaucoup  de  troubles  organiques, 
sans  que  co  torticolis  ou  ces  trouliles  soient  mciilaux.  Cilatious  de  Ziehen  et  G.-L. 
Wallon.  Exemples  personnels.  —  Conclusion. 

VI II.  —  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  sera  d'abord  si/mplomalique;  il  faut  prendre  garde  de 
ne  pas  accorder  à  la  manœuvre  de  Brissaud  plus  d'importance  qu'elle  n'en  a.  Opinion 
de  Bompaire  et  de  Féré.  —  Le  diagnostic  sera  ensuite  différentiel.  11  faut  éviter  de 
confondre  le  tic  et  le  torticolis  mental.  Exemples  :  Raymond  et  Janet,  Lannois  et 
Jugnet;  Meige  et  Feindel.  —  On  ne  confondra  pas  non  plus  le  torticolis  rhumatismal 
et  le  torticolis  mental.  Exemples  :  Kader,  Crucliet;  il  s'agit  alors  de  torticolis  de  pro- 
tection, selon  Gublcr  et  Cadet  de  Gassicourt. 

IX. —  Diagnostic  (fm). —  Le  diagnostic  sera  ensuite  étioloyique.  Le  grand  point  à  discuter 
est  ici  1  hystérie,  qui,  pour  certains  auteurs  (Kollarits),  constituerait  le  torticolis 
mental  vrai.  Observations  de  GillesdelaTourette,  P.  Rieher,  Féré. Voisin,  Jugnet,  Pitres. 
—  Considérations  sur  ces  faits.  Même  en  admettant  la  définition  de  Babinski,  qui  super- 
pose hystérie  et  pithiatisme,  cette  nouvelle  théorie  mentale  de  la  persuasion  est  sujette 
à  quelques  critiques.  On  peut  lui  faire  les  mêmes  oljjections,  en  particulier,  qu'à  celle 
de  l'aboulie,  dont  elle  se  raiii)roche  étonnamment. 

X.  —  Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  varie  avec  l'état  uiental  et  la  variété 
clinique  du  torticolis  L'individu  atteint  de  torticolis  spasniodique  plus  ou  moins  per- 
manent est  en  moindre  état  de  défense  :  opinion  de  Bouchard  et  Maubrac.  Le  traite- 
ment sera  psychothérapique  pour  agir  sur  l'état  mental;  et  il  devra  en  même  temps 
s'adresser  au  torticolis  spasniodique  lui-même. 


Préliminaires  et  définition.  —  Comme  Ta  rappelé  Bou- 
vier, dans  une  phrase  souvent  citée,  «  le  cou  concourt  avec  la 
tète  à  l'expression  des  passions,  des  aifections  de  l'àme 
humaine  (1)  ».  Le  passage  suivant  de  Quintilien  ne  fait  que 
développer  cette  idée  :  «  La  tète  est,  à  l'égard  du  maintien,  ce 
qu'elle  est  à  l'égard  du  corps  lui-même,  la  partie  principale  et 
qui  contrihue  le  plus  à  la  grâce  de  l'orateur  et  à  l'expression  qui 
lui  donne  la  vie.  Il  faut  donc  d'abord  qu'elle  soit  droite  et  dans 
son  aplomb  naturel,  car,  si  on  la  tient  baissée,  elle  donne  l'air 
humilié,  si  on  la  renverse  en  arrière,  c'est  de  l'arrogance;  de  la 
langueur,  si  on  la  penche  de  côté,  et,  si  on  la  tient  roide  et 
fixe,  elle  annonce  une  certaine  dureté  dans  le  caractère.  Ensuite, 
c'est  de  l'action  elle-même  qu'elle  doit  recevoir  ses  mouve- 
ments, afin  que,  d'accord  avec  le  geste,  elle  suive  la  direction 
des  mains  et  des  flancs.  En  effet,  la  tète  doit  toujours  être 
tournée  du  côté  où  se   fait   le   geste,  excepté    quand   il    s'agit 


(1)  Bouvier,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  V appareil  locomoteur .  loc. 
cit.,  p.  85. 
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d'exprimer  le  refus,  la  réprobation  ou  l'horreur...  La  tète  a 
encore  plusieurs  expressions  qui  lui  sont  particulières.  Outre  les 
signes  à  l'aide  desquels  elle  acquiesce,  refuse  ou  confirme,  elle 
en  a  de  connus  et  de  communs  à  tous  les  hommes,  pour  témoi- 
gner la  honte,  l'hésitation,  la  surprise,  l'indignation...  (1).  » 

Ce  passage  montre  qu'au  niveau  de  la  tète  et  du  cou,  aussi 
bien  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  gestes  et  les  atti- 
tudes se  combinent  de  mille  manières,  selon  l'expression  à 
rendre,  l'acte  à  accomplir  :  mais  ils  ont  beau,  dans  l'action,  se 
compléter,  s'enchevêtrer,  ils  n'en  sont  pas  moins  différents  par 
définition  même.  Un  gesle,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  n'est  pas  une 
attitude  :  il  faut  nécessairement  les  distinguer.  Et  si  cette 
distinction  existe  dans  la  langue  courante  de  tous  les  peuples  et 
de  tous  les  pays,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'elle  n'existe 
plus  dès  qu'on  parle  entre  médecins.  C'est  pour  cela  que  le  geste 
d'habitude,  surtout  brusque,  dès  qu'il  devient  insolite  et  fré- 
quent, prend  le  nom  de  tic  d'habitude,  et  que  l'attitude  qui  se 
reproduit  dans  les  mêmes  conditions  de  fréquence  et  d'inutilité 
devient  une  véritable  attitude  dliabit.ude  exagérée,  un  torti- 
colis d'habitude  anormal.  Comme  il  n'existe  pas  de  mot  pour 
désigner  cette  perturbation  de  l'attitude,  alors  qu'on  se  sert  du 
mot  tic  pour  la  perturbation  du  geste,  je  propose  de  la  désigner 
sous  le  nom  de  difformité,  mot  qu'on  trouve,  avec  ce  sens, 
dans  les  vieux  auteurs  français,  et  en  particulier  dans  Andry. 
Il  sera  ainsi  extrêmement  simple  d'opposer  le  geste  d'habitude 
à  l'attitude  d'habitude,  le  tic  d'Iiabitude  à  la  difformité  d'habi- 
tude, et  le  tic  convulsif  à  la  difformité  convulsive. 

Nous  désignerons  donc  sous  le  nom  de  torticolis  d'habitude 
ou  de  difformité  d'habitude  du  cou  les  attitudes  intermittentes 
siégeant  au  niveau  de  cette  région,  qui  se  reproduisent  de  façon 
involontaire  et  absurde,  à  intervalles  irréguliers,  et  avec 
une  fréquence  exagérée. 


(1)  QuiNTiLiEN,  De  V institution  oratoire,  livre  XI,  traduction  Charpentier,  t.  III,  pjj.  285 
et  286. 
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I.  —  LES  TORTICOLIS  D'HABITUDE 


Historique  des  torticolis  d'habitude  et  considéra- 
tions cliniques  générales.  —  A  Triât  normal,  la  tète  pré- 
sente certaines  attitudes  habituelles  qui  varient  selon  les 
individns  :  chacun  a  ses  gestes  favoris,  comme  il  a  ses  attitudes 
de  prédilection  ;  ce  sont  les  attributs  de  chaque  personnalité. 
Les  citations,  déjà  rapportées  au  début,  de  Suétone,  Perse, 
Horace,  Lucien  s'appli(|uent  à  des  torticolis  d'habitude  de  ce 
genre;  de  même  Rabelais  et  les  dictionnaires  des  xvii*^  et 
xv!!!*"  siècles,  quand  ils  parlent  des  cagots  ou  torticolis,  ont  en 
vue  les  attitudes  (jui  sont  «  TefFet  de  l'habitude  » ,  selon 
l'expression  du  Bictionnaire  de  Trévoux. 

Mais,  comme  le  dit  fort  bien  Bouvier,  «  ce  torticolis,  d'abord 
volontaire,  peut  devenir  ensuite  involontaire;  le  cou,  progres- 
sivement incliné,  conserve  ce  pli  (1)  ». 

Alors,  l'attitude  prise  n'est  plus  en  rapport  avec  l'acte  :  sa  per- 
sistance a  même  quehjue  chose  d'inutile  et  de  faux  qui  blesse 
la  vue  de  l'observateur.  L'un,  la  tète  toujours  droite  et  rigide, 
a  l'air  éternellement  hautain  et  dur;  l'autre,  la  tête  à  chaque 
instant  relevée,  apparaît  comme  dédaigneux  ou  méprisant, 
attentif,  ou  prêt  à  croiser  le  fer;  celui-ci,  la  tête  inclinée  plus 
ou  moins  en  avant,  se  montre  sans  repos  craintif  ou  étonné,  ou 
sans  cesse  regarde  de  côté  à  la  façon  d'un  hypocrite  :  celui-là, 
tel  un  taureau,  la  tète  baissée,  veut  sans  répit  comme  foncer 
sur  l'obstacle  ;  ici,  c'est  l'affectation  qui  persiste  sans  merci, 
ou  un  air  plein  de  langueur  qui  ne  finit  jamais;  là,  c'est 
riiumilité  continuelle  ou  la  cyphose  cervicale  à  perpétuité 
du    parfait    courtisan.  Ces  attitudes  exagérées  dans   leur    fré- 

(1)  Bouvier,  loc.  cit.,  p.  86. 


LES   TORTICOLIS   d'hABITUDE   ET  LE   TORTICOLIS    MENTAL  709 

quence  et  leur  durée,  qui  se  reproduisent  à  tout  instant  et  sans 
raison,  ne  sont  autre  chose  que  des  difformités  d'habitude  : 
elles  offrent  tous  les  caractères  objectifs  des  attitudes  normales, 
mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  voulues  au 
moment  où  elles  sont  prises,  qu'elles  se  montrent  avec  une  fré- 
quence insolite  et  de  façon  intempestive  et  inutile. 

Ces  difformités  d'habitude,  ou  maie  façons,  comme  les  appe- 
lait encore  Andrv,  ont  été  connues  de  tout  temps.  Mais  c'est  à 
Andrv  que  l'on  doit  le  premier  travail  sérieux  à  leur  sujet.  Dans 
son  Orthopédie,  il  consacre,  en  particulier,  aux  difformités  de 
la  tète  et  du  col,  une  étude  des  plus  documentées  à  laquelle  on 
a  peu  ajouté  depuis.  Il  insiste  tout  spécialement  sur  le  rôle  que 
jouent,  dans  ces  difformités,  les  «  mauvaises  habitudes  >.  Voici 
quelques  citations.  Parlant  des  enfants  qui  portent  mal  la  tète, 
Andry  écrit  que  la  plupart  ne  portent  ainsi  la  tète  «  que  parce 
qu'ils  se  négligent  »  ;  plus  loin,  à  propos  du  «  col  tourné  ou 
roidi  »,  il  dit  :  «  Quand  ce  défaut  survient  après  la  naissance,  il 
est  ordinairement  l'effet  d'une  mauvaise  habitude  qu'on  laisse 
prendre  à  l'enfant,  de  tenir  dans  son  berceau,  trop  longtemps,  la 
tète  tournée  d'un  même  côté,  ce  qui  arrive  lorsque  la  lumière 
lui  vient  toujours  d'un  même  endroit;  car  alors,  pour  voir  cette 
lumière,  il  tourne  la  tète  et  le  col  de  ce  côté-là,  et  à  force  de 
le  faire,  les  muscles  s'accoutument  de  telle  manière  à  ce  mou- 
vement, que  le  défaut  reste...  Quand  l'accident  vient  de  l'ha- 
bitude contractée,  il  faut  prendre  garde  que  cette  habitude  ne 
tourne  en  nature...  »  — Andrv  dit  encore  :  «  Les  nourrices,  les 
sevreuses,  les  gouvernantes,  qui  suspendent  sans  cesse  un  enfant 
par  la  liziere,  en  le  soulevant  en  l'air,  l'exposent  à  avoir  le  col 
enfoncé  dans  les  épaules.  Les  maîtres  et  maîtresses  à  lire  ou  à 
écrire,  qui  font  lire  ou  écrire  un  enfant  sur  une  table  trop  haute, 
et  qui  monte  au-dessus  des  coudes  de  l'enfant,  l'exposent  à  la 
même  difformité  d'avoir  le  col  enfoncé  dans  les  épaules...  Quand 
on  voit  qu'un  enfant  a  de  la  disposition  à  enfoncer  le  col  dans 
les  épaules,  on  ne  doit  jamais  le  laisser  asseoir  dans  des  sièges 
qui  ayent  des  accoudoirs.  Ces  accoudoirs,  quand  il  s'en  sert,  lui 
font  monter  les  épaules,  et  il  arrive  de  là  que  le  col  y  demeure 
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enfoncé.  On  doit  éviter,  pour  la  même  raison,  de  lui  donner  de 
ces  roulettes  où  l'on  a  coutume  de  mettre  les  enfans,  pour  les 
empêcher  de  tomber,  et  pour  s'épargner  la  peine  d'être  toujours 
auprès  d'eux.  Ces  roulettes  ont  des  accoudoirs  très  hauts  sur 
lesquels  s'appuien^,  les  enfants,  et  qui  leur  font  tout  de  même 
lever  les  épaules...  (1).» 

Tous  les  auteurs  qui  parlent  des  diflfbrmités  d'habitude  depuis 
YOrthopcdie  d'Andry  n'ont  fait  que  reproduire  cet  ouvrage  et 
les  conseils  qu'il  contient.  C'est  d'abord  Boyer(2),  en  1831,  qui 
transcrit  presque  textuellement  les  phrases  d'Andry  que  nous 
avons  rapportées  plus  haut  ;  Vincent  Duval  (3),  en  1833,  insiste 
sur  l'influence  delà  constitution  faible  des  sujets  et  de  certains 
travaux  professionnels  ou  fréquemment  répétés,  comme  causes 
provocatrices  des  difformités  de  la  tète  et  du  cou.  En  1844, 
Mellet,  dans  son  Manuel  (4),  consacre  quelques  pages  au  torti- 
colis par  mauvaise  habitude  et  relate  même  l'observation  per- 
sonnelle qui  suit  : 

OBSERVATION  315  (1844).  —  Mellet. 

L'inclinaison  latérale  de  la  tête  peut  être  quelquefois  chez  les  enfants  le 
résultat  d'une  habitude  vicieuse  de  la  iiéchiv  sur  l'une  ou  l'autre  épaule,  de 
l'usage  de  les  coucher  toujours  du  même  côté  ou  de  les  porter  toujours  du 
même  bras,  de  la  manière  dont  ils  sont  placés  dans  leur  berceau,  par  rapport 
à  la  lumière,  et  des  efforts  réitérés  qu'ils  font  pour  se  tourner  du  côté  des 
croisées,  etc.. 

J'en  ai  été  moi-même  affecté,  à  l'âge  de  9  à  10  ans,  par  suite  de  maux 
de  tête  extrêmement  violents  qui  s'augmentaient,  à  chaque  pas  que  je  faisais, 
par  l'ébranlement  de  la  têle;  mais  ne  pouvant  me  résoudre  à  rester  immo- 
bile, je  commençai  par  tenir  ma  lête  ferme  avec  mes  deux  mains,  ensuite 
avec  une  seule,   pour  pouvoir   me  servir  de  l'autre,   et  enfin  peu  à  peu  je 


(1)  Andry.  V Orthopédie,  loc.  cit.,  t.  I»r,  pp.  8S.  92  et  93,  122  et  124. 

(2)  BoYER,  loc.  cit.,  t.  IV,  chap.  xxii,  intitulé  :  «  De  certaines  difformités  produites  par 
quelques  dérangemens  survenus  peu  à  peu  et  sans  violence  extérieure,  dans  la  direction 
naturelle  des  surfaces  articulaires  des  os  n,  pp.  581  et  suivantes,  1831. 

(3)  Vincent  Duval,  Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain,  pp.  30  et  sui- 
vantes, 18.33. 

(i)  Mellet,  Manuel  pratique  d'Orthopédie,  pp.  106  et  107,  1844. 
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m'habituai  si  bien  à  la  reposer  sur  l'épaule  droite  que,  deux  ans  après, 
lorsque  mes  maux  de  tête  furent  diminués,  j'éprouvai  une  très  grande 
difficulté  à  la  relever  et  surtout  à  la  tenir  droite  :  ce  fut  alors  que  mes 
parents,  habitant  la  Suisse,  allèrent  consulter  M.  Jaccard,  qui  était  à  la  tête 
de  l'établissement  orthopédique  d'Orbe,  et,  d'après  ses  conseils,  on  fit  usage 
de  plusieurs  embrocations  mucilagiueuses  et  de  bandages  en  toile,  qui 
furent  puissamment  aidés  par  la  ténacité  que  je  mis  à  porter  ma  tète  de 
l'autre  côté  et  les  efforts  continuels  que  je  faisais  pour  tenir  mon  menton 
au  milieu  de  ma  cravate  que  je  portais  pour  la  première  fois.  Je  parvins 
ainsi  avec  le  temps  à  la  rétablir  dans  une  parfaite  rectitude.  J'ai  cité  cette 
observation,  en  raison  de  la  cause  qui  avait  donné  lieu  à  l'inclinaison  de  la 
tête  et  pour  montrer  combien  souvent  on  peut  obtenir  plus  de  la  ténacité  et 
de  l'amour-propre  que  de  l'emploi  des  autres  moyens. 

A  partir  de  Mellet  —  si  l'on  fait  exception  pour  Bouvier, 
dont  nous  avons  indiqué  l'opinion  —  la  plupart  des  auteurs, 
en  parlant  du  torticolis,  éliminent  le  torticolis  d'habitude- 
C'est  ainsi  que  Depaul,  en  1844,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  ne 
parle  que  pour  mémoire  «  des  dispositions  anormales  caracté- 
risées par  une  inflexion  antérieure  ou  postérieure  de  la  tète  »  ; 
puis,  après  avoir  mentionné  le  cas  de  ^lellet  et  un  autre  analo- 
gue de  Bouvier,  il  ajoute  ({ue  «l'hahitude  de  la  méditation  ou  de 
la  contemplation  peut  également  produire  cette  inflexion  ;  elle 
constitue  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  d'«  attitude  fixe  (1)  ». 
De  même,  Malgaigne,  en  1862,  écrit  à  propos  du  torticolis  : 
«  Nous  passerons  sous  silence.,  les  différentes  attitudes  que  le 
cou  et  la  tête  peuvent  prendre  sous  l'empire  de  l'habitude  ou  de 
toute  autre  cause  que  la  rétraction  musculaire  (2)  ».  En  1882, 
Dubrueil,  dans  ses  Élémenls  d'orthopédie  (3),  ne  passe  même 
plus  sous  silence  le  torticolis  d'habitude  :  il  l'ignore  totalement  ; 
il  en  est  de  même  de  Saint-Germain  (4),  en  1883,  qui  ne  fait 
pas  la  moindre  allusion  à  cette  difformité,  dans  son  chapitre 
du  torticolis. 

C'est  vers  cette  époque,  que  paraissent  les  articles  de  Weiss 


(1)  Depaul,  loc.  cit.,  p.  7. 

(2)  Malgaigne.  Leçons  rî'ort/iop^d te,  p.  292,   1862. 

(3)  Dubrueil,  Eléments  d'orthopédie,  pp.  1  ;ï  42,  1882. 

(4)  De  Saint-Germain,  Chirurgie  orthopédique,  pp.  214  et  215,  1883. 
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et  de  Giiyon  sur  le  txH-ticolis,  dans  les  Dictionnaires  Jaccoud 
et  Dechamhrc.  Les  torticolis  d'habitude  y  sont  surtout  men- 
tionnés au  point  de  vue  histori(iue,  mais  n'y  font  point  l'objet 
d'une  étude  particulière;  d'ailleurs,  ces  articles  sont  traités  à 
un  point  de  vue  essentiellement  chirurgical,  et  Guyon  prend 
soin  de  bien  spécifier  qu'il  ne  s'occupera  que  «  de  la  difformité 
involontaire  produite  et  entretenue  par  la  lésion  primitive  de 
l'un  ou  de  })lusieurs  des  muscles  moteurs  de  la  tête  et  du 
cou  (1)  ».  Tous  les  ouvrages  et  traités  de  chirurgie  contem- 
porains ont  généralement  adopté  l'opinion  de  Guyon.  Or,  les 
médecins  n'étudiant  guère  le  torticolis,  parce  qu'il  s'agit  d'une 
affection  chirurgicale,  et  les  chirurgiens  ne  traitant  pas  du 
torticolis  d'habitude,  qui  est  avant  tout  un  torticolis  médical,  il 
en  résulte  que  les  torticolis  d'habitude  ne  figurent  actuellement 
nulle  part  ou  à  peu  près  :  et  c'est  une  omission  qui  nous 
parait  regrettable;  il  y  a  là,  de  toute  évidence,  une  lacune  à 
combler  :  et  pour  la  combler,  il  suffît  de  remonter  tout  simple- 
ment à  la  vieille  école  française,  en  particulier  à  V Orthopédie 
d'Andry,  comme  nous  venons  de  le  faire. 


II 


Etiologie,  pathog^énie.  —  Si  la  dénomination  de  torticolis 
ou  de  difformité  dliabitude  est  simple  et  compréhensible,  elle 
n'est  pas  une  explication.  Beaucoup  d'enfants  ont  été  placés  au 
berceau  dans  les  conditions  défavorables  dont  parle  Andry,  et 
cependant  tous  n'ont  pas  contracté  un  torticolis. 

Plusieurs  enfants,  dès  leur  naissance,  mis  dans  les  mêmes 
conditions  de  culture  et  de  développement,  dans  un  milieu  exac- 
tement semblable,  levés  et  nourris  aux  mêmes  heures,  sortis  et 
couchés  aux  mêmes  heures,  soignés  par  les  mêmes  personnes, 
ne  réagiront  pas  d'identique  façon.  Et  ce  qui  est  vrai  de  l'état 
général  est  vrai,  en   particulier,  des  attitudes.  Dans  le  même 


(1)  F.  Guyon,  loc.  cit.,  p.  667. 
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berceau,  placé  au  même  endroit,  dans  la  même  chambre,  des 
enfants  de  même  bas  âge  et  de  mêmes  parents,  se  tiendront  de 
manière  différente  :  l'un  portera  la  tète  en  arrière,  l'autre  la 
penchera  en  avant,  celui-ci  tendra  à  la  tourner  à  droite,  celui-là 
l'inclinera  plutôt  vers  la  gauche,  etc..  Que  les  conditions  exté- 
rieures jouent  un  rôle,  c'est  certain;  mais,  fréquemment,  elles 
ne  font  qu'exagérer  une  imperfection  native.  —  Dans  une  série  de 
remarques  judicieuses,  Delpech,  en  1828,  a  défendu  une  opinion 
analogue.  Cet  auteur  fait  observer  (|ue  la  position,  que  l'attitude 
d'une  foule  de  gens  qui  exercent  les  professions  de  cordonnier, 
tailleur,  écrivain,  dessinateur,  horloger,  tisserand,  paveur, 
agriculteur,  graveur,  etc...,  n'entraînent  en  général  aucune 
difformité  :  pourtant,  on  les  accuse  parfois  de  provoquer  des 
déformations,  de  même  qu'on  accuse,  chez  certains  enfants, 
le  dessin,  l'écriture,  le  piano,  l'exercice  de  la  harpe,  etc..., 
de  leur  donner  des  attitudes  vicieuses.  En  réalité,  ces  atti- 
tudes traduisent  le  plus  souvent  un  état  difforme,  antérieur  à 
la  profession  ou  à  l'acte  incriuiiné,  qui  ne  font  que  l'exagérer. 
«  Puisqu'il  y  a  des  variétés  dans  les  efTtèts,  il  doit  en  exister 
aussi  quant  aux  causes  ;  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre 
qu'une  attitude  vicieuse  est  une  cause  occasionnelle,  qui  ne  peut 
avoir  d'effet  réel,  qu'autant  qu'elle  rencontre  une  cause  effi- 
ciente (1).  »  Or,  si  cette  cause  efficiente  n'existe  pas,  il  y  a 
beaucoup  de  chance  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  difformité,  parlant 
pas  de  torticolis;  si  elle  existe,  toutes  les  causes  susceptibles  de 
l'entretenir  ne  feront  que  l'exagérer.  L'habitude  n'est  donc  bien 
souvent  que  fonction  de  l'individu  plus  ou  moins  imparfait. 

Et  cette  imperfection  traduit-elle  nécessairement  un  travers 
de  l'esprit,  comme  d'aucuns  le  'pensent?  Cela  est  loin  d'être 
prouvé,  au  moins  pour  tous  les  cas.  Chez  l'enfant  qui  vient  de 
naître,  on  peut  déjà  saisir  certaines  attitudes  de  prédilection; 
or,  à  cette  époque  de  la  vie,  comme  l'a  dit  Maudsley,  il  n'est 
qu'un  être  spinal.  Ces  attitudes  ne  trahissent  guère  alors  qu'une 
légère    imperfection    de    l'individu,    qu'il    s'agisse    de    quelque 

(l)  J.  DeIjPECH.  De  l'orthopédie,  par  rapport  à  l'espèce  humaine,  p.  48,  ISgS. 


714  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

niinuscLile  inéciuilibru  inusculairo  ou  (1(3  ({uclque  imp(3rceptiblc 
déformation  osseuse.  Plus  tard,  à  l'âge  conscient,  l'habitude  ne 
fera  qu'enregistrer  cette  disposition  particulic'u'C. 

Certaines  imperfections  physiques,  autrefois  mal  connues,  ont 
permis  de  nos  jours,  d'ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d'expliquer  ces  difformités  soi-disant  dues  à  de  «  mauvaises 
habitudes  »  ou  à  «  des  troubles  de  l'esprit  »  :  nous  voulons  par- 
ler surtout  des  torticolis  oculaire  et  otique. 

Torticolis  oculaire.  —  Le  torticolis  oculaire,  bien  étudié 
par  Cuignet  en  1874,  est  cependant  signalé  déjà  par  Bouvier 
en  1858  :  «  Le  torticolis  involontaire,  écrit  cet  auteur,  dépend 
des  causes  qui  portent  les  malades,  dans  leurs  actes,  à  tenir  la 
tête  inclinée  d'un  côté;  tels  sont  les  enfants  chez  lesquels  les 
deux  yeux  sont  de  force  inégale  (1).  » 

La  désignation  de  torticolis  oculaire  n'en  revient  pas  moins  à 
Cuignet  qui  a  dressé,  de  ce  torticolis,  un  tableau  des  plus 
complets.  A'oici  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  ce  brillant  observateur  : 
«  L'affection  appelée  torticolis  est ,  on  le  sait,  tant(jt  idiopa- 
thique  et  tantôt  symptomatique.  Eh  bien  !  le  cas  que  nous 
signalons  trouve  sa  place  parmi  les  torticolis  de  la  seconde 
espèce.  Il  n'a  point  été  décrit,  que  je  sache,  et  cependant  il 
mérite  bien  qu'on  l'indique,  car  il  est  loin  d'(3tre  rare.  On  ren- 
contre dans  la  société  bien  des  personnes  qui  ont  habituellement 
et  depuis  longtemps  cette  attitude  particulière  dont  on 
n'apprécie  pas  la  cause,  qu'on  regarde  comme  une  mauvaise 
habitude  contractée  pendant  l'enfance  et  la  jeunesse  ou  comme 
un  tic,  et  contre  laquelle  les  parents  ont  en  vain  lutté,  soit  par 
des  recommandations  et  des  reproches,  soit  même  par  des 
moyens  prothétiques.  C'est  surtout  dans  les  pays  où  le  soleil 
est  très  ardent  que  l'on  rencontre  nombre  d'individus  de  cette 
catégorie. 

«  Cette  attitude  est  tantôt  intercurrente  et  de  courte  durée, 
c'est-à-dire  en  rapport  avec  certains  besoins  de  vision  et  avec  la 

(i)  BiiuviER,  loc.  cit.,  p.  85. 
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durée  de  la  maladie  oculaire  qui  lui  a  donné  lieu.  D'autres  fois, 
elle  se  fait  permanente,  mais  toujours  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  prononcée  selon  les  circonstances  de  vision.  Ainsi,  le 
photophobe  accentue  l'attitude  en  présence  des  vives  lumières 
et  il  la  relâche  sensiblement  dans  les  lieux  ombragés  ou  dans 
les  appartements  un  peu  obscurcis.  De  même  le  paralytique, 
quand  il  fixe  dans  le  mauvais  côté  de  son  champ  visuel,  ou 
quand  il  ne  regarde  que  machinalement,  ou  qu'il  ferme  un  œil. 

«  Mais  le  propre  du  torticolis  oculaire,  c'est  d'être  perma- 
nent, de  ne  plus  dépendre  des  circonstances  accessoires,  d'être 
toujours  assez  marqué  pour  qu'on  le  reconnaisse  par  l'attitude 
de  la  tête  et  du  visage...  Cependant,  je  crois  qu'il  faut  faire  une 
distinction  sous  le  rapport  de  la  permanence  et  admettre  un 
torticolis  permanent,  grâce  à  la  permanence  du  vice  de  vision, 
mais  capable  de  disparaître  si  ce  vice  peut  être  corrigé;  tandis 
qu'il  y  en  a  un  qui  est  absolument  acquis  et  qui  ne  disparaîtrait 
plus  par  la  seule  correction  du  vice  de  vision  ([ui  lui  a  donné 
naissance  (1).  » 

a)  Voici  un  cas  de  torticolis  oculaire  au  premier  degré,  em- 
prunté à  Cuignet,  dans  lequel  l'attitude  fut  corrigée. 

OBSERVATION  31ri  (1874).  —  Cuigm:t. 

C'est  un  jeune  homme  de  20  ans,  atteint  (riiypcrmétropie  double,  plus 
prononcée  h  l'œil  gauche,  et  de  strabisme  convergent  symplomatifjue  de  ce 
côté.  Il  a  la  tête  inclinée  à  gauche,  le  fronl  i)enclié  en  avant,  la  face  tournée 
à  droite  et  le  menton  visant  le  creux  axillaire  droit,  le  sourcil  abaissé,  les 
paupières  rapprochées,  la  joue  remontée  ainsi  (jue  la  moustache  de  gauche, 
l'épaule  de  ce  côté  un  peu  plus  haute  que  l'autre.  La  mère  de  ce  jeune 
homme  me  dit  qu'il  est  ainsi  depuis  son  enfance  et  qu'elle  a  fait  tout  ce 
qu'elle  a  pu,  mais  inutilement,  pour  corriger  cette  pose  défectueuse  qu'elle 
attribuait  à  toute  autre  chose  qu'au  mode  de  vision  de  l'enfant.  Il  est  bien 
entendu  que  tous  les  muscles  qui  concourent  à  maintenir  cette  attitude  sont 
en  état  de  tension,  notamment  le  sterno-mastoïdien. 

Après  des  exercices  avec  des  verres  convexes  et  après  une  ténotomie  qui 


(1)  Cuignet,  «  Des  attitudes  dans  les  maladies  des  yeux  et  du  torticolis  oculaire  ».  Rpcneil 
d'ophtalmologie,  avril  1874,  pp.  212  et  213. 
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redressa  complètement  l'œil  gauche,  la  tète  reprit  une  contenance  normale, 
le  côté  gauche  de  la  face  se  détendit  et  les  muscles  du  cou  s'équilibrèrent 
correctement.  La  différence  entre  f'attitude  et  la  physionomie  avant  et 
ajirès  est  extrêmement  marijuée. 

Dans  le  cas  présent,  les  muscles  n'avaient  subi  aucune  altération. 

h)  En  face  de  ce  pi^emier  degré,  oi'i  les  muscles  ne  sont  pas 
altérés,  Cuignet  place  le  torticolis  oculaire  où  les  muscles  ont 
subi  une  rétraction  évidente.  «  C'est  loi^sque  le  défaut  oculaii^e, 
datant  de  l'enfance,  a  été  très  prononcé,  a  forcé  le  sujet  à  adop- 
ter une  attitude  très  accentuée  et  toujours  la  même,  et  que  rien 
n'a  pu  coriiger.  Celui-là  est  le  véritable  torticolis  oculaii^e  avec 
lésion  permanente  des  muscles.  On  l'observe  peu  dans  les  pays 
brumeux  ;  mais  il  est  assez  commAin  en  Algéi^ie,  tant  parmi  les 
indigènes  que  parmi  les  Européens  (1).  » 

Précisément,  dans  le  même  recueil,  Cuignet  rapporte  une 
observation  qui  peut  servir  de  démonstration  à  l'opinion  précé- 
dente du  torticolis  oculaire  dui^able  et  persistant,  malgré  les 
traitements  essayés. 

OBSERVATION  317  résumée  (1874).  —  Cuignet  (2). 

11  s'agit  d'un  enfant  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué,  et  qui  a  été  vu  égale- 
ment par  les  docteurs  Testelin,  Bouvier  et  Galezowski. 

Nous  constatons  d'abord  que  tantôt  l'enfant  se  tient  droit  et  en  position 
régulière  de  la  tête  et  du  corps,  et  que  tantôt  il  prend  l'attitude  vicieuse  ; 
dans  le  premier  cas,  lorsqu'on  lui  recommande  de  se  redresser  ou  qu'on  l'y 
force;  dans  le  second,  lorsqu'il  s'abandonne  sans  y  songer  et  sans  qu'on  le 
lui  fasse  observer.  De  plus,  nous  reconnaissons  qu'il  offre  un  strabisme  un 
peu  convergent,  et  principalement  supérieur,  de  l'œil  gauche. 

Le  strabisme  se  montre  quelquefois  spontanément,  plus  souvent  quand 
l'enfant  fixe,  quand  il  est  ému,  quand  on  le  touche  ou  qu'on  lui  tourne  la 
tête,  quand  on  le  fait  lire.  11  est  convergent  à  un  degré  médiocre  et  supé- 
rieur à  un  degré  si  prononcé  qu'on  croirait  d'abord  qu'il  n'est  que  supé- 
rieur. Ainsi  donc,  il  est  instable,  c'est-à-dire  intercurrent,  ce  qui  a  pu  faire 
croire,  il  y  a  trois  mois,  qu'il  n'existait  pas,  quoique  sa  mère  l'observe  depuis 


(1)  là.,  p.  214. 

(2)  Cuignet.  «  Du  torticolis  oculaire  »,  Recueil  d' ophtalmologie, \\x\\\vi  1874,  pp.  338  à  350. 
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quatre  ans.  Il- s'accompagne  de  diplopie,  non  pas  quand  on  place  un  objet 
devant  les  deux  yeux  ouverts,  soit  le  doigt,  soit  une  épingle,  ni  même  une 
bougie,  mais  quand  on  procède  dans  une  chambre  noire,  et  quand  on  met  un 
verre  rouge  sur  l'œil  droit,  et  enfin  quand  on  fait  fixer  la  lumière  d'une 
bonne  bougie  ou  d'une  lampe.  Par  instants,  la  diplopie  dis^jaraît,  tantôt  par 
neutralisation  de  l'œil  gauche  resté  en  déviation,  tantôt  par  disparition  du 
strabisme,  à  cause  de  son  intermittence.  Ce  strabisme  est  dioptrique,  car 
l'œil  gauche  est  hypermétrope,  attendu  que  le  fond  de  cet  œil  est  vu  de 
près  et  à  moyenne  distance  avec  le  miroir  seul  et  que  la  vision  est  accrue  par 
un  verre  convexe. 

L'attitude  n'est  point  permanente;  elle  est  intercurrente  comme  le  stra- 
bisme, instinctive  et  subordonnée  encore  à  la  distraction  et  à  l'inattention 
du  sujet.  Quand  on  le  remet  en  place,  quand  on  le  commande,  il  prend  et 
conserve  l'attitude  normale,  mais,  dès  qu'il  s'abandonne,  elle  redevient 
vicieuse.  Alors  la  tète  s'incline  vers  l'épaule  droite,  elle  se  penche  un  peu  en 
avant  et  la  face  se  tourne  sensiblement  vers  la  gauche.  Dans  cette  position, 
le  menton  se  dirige  vers  le  haut  de  l'aisselle  gauche.  C'est  l'attitude  typique 
par  contraction  du  sterno-mastoïdien  droit.  D'autre  part,  l'autre  épaule 
s'abaisse  assez  fortement  et  le  tronc  devient  concave  tout  le  long  de  son  bord 
droit,  en  même  temps  que  le  sternum  en  avant  et  la  colonne  vertébrale  en 
arrière  deviennent  à  gauche  de  la  ligne  d'ajjlomb. 

Nous  avons  donc  :  lo  à  l'œil  gauche  un  strabisme  convergent  supérieur; 
2"  à  la  tète  une  inclinaison  vers  l'épaule  droite  connue  sous  le  nom  de 
torticolis;  3"  un  abaissement  de  l'épaule  droite  et  une  incurvation  du  tronc 
sur  le  côté  correspondant. 

L'attitude  de  la  tète  s'explique  par  la  diplopie.  En  effet,  la  diplopie  est 
telle  que  l'image  de  l'œil  gauche  est  jjIus  basse  que  celle  de  l'ceil  droit  et 
placée  à  sa  gauche,  et  cette  image  abaissée  est  bien  plus  gênante  que  si  elle 
était  simplement  à  la  gauche  de  celle  de  l'œil  droit;  nous  comprenons  de 
suite  que  le  malade  doit  chercher  à  la  relever  et  à  la  mettre  au  niveau  de 
l'autre.  Pour  la  relever,  il  est  obligé  de  relever  l'œil  lui-même;  pour  cela,  il 
incline  la  tète  sur  l'épaule  droite,  ce  qui  relève  l'image  de  gauche  et  abaisse 
celle  de  droite,  double  efî'et  qui  les  place  au  même  niveau  horizontal  lorsque 
cette  inclinaison  de  la  tête  est  d'à  peu  près  25  à  30  degrés.  11  est  facile 
de  prouver  que  cette  altitude  est  prise  et  ne  peut  être  prise  et  maintenue 
que  grâce  à  la  contraction  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit.  Il  existe  donc 
un  lien  de  cause  à  effet  entre  le  strabisme  et  l'attitude  prise  par  la  tête, 
entre  la  déviation  de  l'œil  et  celle  de  la  tête. 

Chez  cet  enfant,  l'épaule  s'abaisse  dès  que  la  tête  s'incline  sur  elle,  non 
pas  de  suite,  mais  dès  que  la  volonté  et  l'attention  ne  veillent  plus  pour 
empêcher  cet  effet.  En  même  temps,  le  côté  droit  du  tronc  se  creuse  et,  si 
l'on  suit  ce  relâchement  dans  toute  sou  étendue,  on  trouve  qu'il  se  corn  mu- 
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ni({ae  au  bassin  et  que  le  membre  intei-ieui'  lui-même  y  pai-ticipe.  11  y  a 
un  véritable  abandon  de  loules  les  forces  musculaires  de  ce  côlé,  bien  fait, 
on  le  comprend,  pour  favoriser  l'inclinaison  de  la  tête.  11  se  corrige,  non 
seulement  quand  on  gourmande  l'enfant  ou  (|u'on  le  redresse  de  force,  mais 
encore  quand  on  guérit  le  strabisme  ainsi  (jue  je  l'ai  montré  ailleurs.  Ainsi 
donc,  l'attitude  du  tronc  est  dépendante  de  celle  de  la  tête,  de  même  que 
celle  de  la  tête  dépend  de  la  déviation  de  l'œil.  Ces  trois  attitudes  consti- 
tuent un  tout  à  ra])ports  bien  définis. 

Comme  traitement  :  avons-nous  quelque  chose  à  attendre  des  recomman- 
dations, des  gronderies,  de  la  surveillance  même  la  plus  attentive?  Il  est 
évident  qu'on  ne  peut  rien  en  espérer,  ni  pour  l'œil,  ni  pour  l'attitude  de  la 
tête,  de  l'épaule  et  du  tronc. 

L'on  a  fait  porter  à  l'enfant  le  collier  habituellement  usité  et  un  corset 
orthopédique  pour  le  redressement  de  la  lête  et  du  tronc.  Ni  l'un  ni  l'autre 
n'ont  encore  produit  d'effet. 

Les  verres  appropriés  ont  été  recommandés  il  y  a  plusieurs  mois  : 
convexe  10  devant  l'œil  gauche  et  verre  dépoli  devant  le  droit.  Aucun  résultat. 
Pendant  que  l'œil  gauche  s'exerce  et  fixe  seul,  l'œil  droit  reste  annulé  et  en 
strabisme  secondaire.  De  plus,  l'enfant  souffre  de  ne  regarder  qu'avec  son 
plus  mauvais  œil;  enfin,  dès  qu'il  est  inattentif,  l'œil  gauche  se  dévie  et 
la  tête  s'incline  aussitôt  ;  l'épaule  s'abaisse  et  le  tronc  s'incurve.  De  sorte 
que  l'entreprise  de  la  correction  à  l'aide  des  verres  n'a  pas  réussi  et  ne  peut 
plus  réussir  actuellement. 

Si  l'on  ne  fait  rien,  l'œil  gauche  pourra,  faute  d'exercice,  s'annuler  de 
plus  en  plus  jusqu'à  l'obnubilation  complète,  déchet  cju'il  faut  éviter.  11  faut 
donc  l'exercer  sans  le  fatiguer  et  sans  gêner  le  malade.  Il  faut  aussi  exercer 
l'œil  droit  pour  lui  conserver  sa  vision  et  son  équilibre  musculaire  et  pour 
reposer  l'œil  gauche.  D'autre  part,  il  faut  n'exercer  qu'un  œil  à  la  fois,  afin 
de  ne  pas  avoir  la  diplopie  (jui  sollicite  l'attitude  vicieuse  de  la  tête  et, 
par  .suite,  celle  de  l'épaule.  Le  mieux  est  donc  maintenant  de  faire  porter 
le  verre  dépoli,  tantôt  devant  l'un,  tantôt  devant  l'autre  (eil,  afin  de  les 
tenir  en  exercice  séparément  et  de  prévenir  la  neutralisation  de  l'un  ou  de 
l'autre. 

En  raison  de  l'intercurrence  du  strabisme,  les  exercices  avec  des  veiTes 
prismatiques  ou  la  ténotomie  sont  actuellement  contre -indiqués.  Nous 
croyons  que  le  strabisme  se  fixera  de  plus  en  plus  en  haut  et  en  dedans. 
Nous  pourrons  alors  conseiller  une  ténotomie  et  des  exercices  consécutifs 
pour  le  rétablissement  de  l'équilibre  entre  les  deux  yeux,  pour  la  fusion  des 
images  et  l'abandon  des  attitudes  vicieuses. 

Depuis  Cuignet,  le  torticolis  oculaire  a  fait  l'objet  de  nom- 
breux travaux.    Nous  nous   bornerons  à  citer  les   principaux. 
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Daily  (1),  en  1875,  rapporte  trois  observations  de  torticolis  chez 
des  enfants  de  12,  5  et  6  ans  qu'il  rattache  «  à  une  inégalité 
visuelle  par  suite  de  laquelle  ils  inclinaient  la  tête  du  côté 
opposé,  pour  placer  cet  œil  dans  Taxe  visuel  et  éviter  la  vision 
amblyopique  ou  diplopique  ».  Cette  hypothèse  aurait  été  admise 
par  Galezowski  en  ce  qui  concerne  le  torticolis  chez  l'enfant 
de  6  ans.  Ces  enfants  n'ont  d'ailleurs  retiré  aucune  amélioration 
d'un  traitement  pour  renforcer  leur  vue  de  l'œil  faible. 

Landolt  (2),  en  1890,  revient  sur  cette  question.  Il  relate  le 
cas  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  emmétrope  et  douée  d'une  acuité 
visuelle  normale  aux  deux  yeux,  dont  la  tète  était  fortement 
inclinée  sur  l'épaule  droite  et  la  face  tournée  du  coté  opposé. 
La  colonne  vertébrale  montrait  une  courbure  compensatrice  à 
convexité  très  marquée  vers  la  gauche  dans  sa  partie  supérieure, 
vers  la  droite  dans  sa  partie  inférieure.  Le  redressement  l'orcé 
gênait  le  sujet  qui  reprenait  aussitôt  sa  position  vicieuse.  Landolt 
place  un  verre  colorié  sur  un  œil  et  fait  regarder  une  lumière, 
qui  parait  simple;  mais  en  redrossant  la  tète,  la  lumière  parait 
double;  cette  diplopie  est  caractéristique,  pour  Landolt,  d'une 
parésie  de  l'oblique  supérieur  de  Vœil  gauche.  En  eftet,  cet  œil 
étant  plus  élevé  que  l'autre  et  légèrement  convergent,  les 
objets  qu'il  regarde  paraissent  nécessairement  plus  bas  et  situés 
du  côté  gauche;  d'où  inclinaison  do  la  tète  sur  Tépaule  droite 
et  face  tournée  du  côté  opposé,  afin  d'éviter  cette  diplopie.  Lan- 
dolt dit  avoir  observé  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  9  ans 
et  explique  ainsi,  d'une  façon  différente  de  Cuignet,  le  torticolis 
d'origine  oculaire  ;  il  note  également,  dans  son  mémoire,  que 
Wadsworth,  de  Boston,  a  guéri  une  déviation  de  la  face,  de  la 
tète  et  de  la  colonne  vertébrale  par  la  cure  radicale  d'un  stra- 
bisme sursiwi  vergens  de  l'œil  gauche  et  que  Kisley  a  publié 
deux  autres  observations  semblables  (3). 

Nieden  (4),  en  1892,  rapporte  un  cas  analogue;  Richardson  et 


(1)  Dally,  loc.  cit.,  pp.  439  à  441. 

(2)  E.  Landolt,  «  Torticolis  oculaire  »,   Le  Bulletin  médical,  pp.  573,  574,  1890. 

(3)  Transactions  oflhe  Americ.  ophthalm.  Society,  XX V  annual  meeting,  p.  381,  1889. 

(4)  Nieden,  «  Ein    Fall  von    fuukt.   Torticollis    durch    Augenmusk.  lalimung  )i,  Ccntr. 
f.  Aucjenheilk.,  Bd  12,  1892. 
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Walton  (1),  en  1896,  nous  l'avons  vu,  citent  l'opinion  de  Kilburn 
pour  qui  Thypermétropie  ou  le  strabisme  peuvent  être  une  cause 
prédisposante  de  torticolis  ;  ils  relatent  le  cas  d'une  malade 
observé  par  eux,  avec  le  docteur  Procter,  qui,  à  la  suite  d'excès 
de  fatigue  de  la  vue  à  la  broderie,  avait  contracté  un  torticolis  : 
ces  auteurs  font,  du  reste,  remarquer,  après  Cuignet  et  Daily, 
que  les  corrections  de  la  vue  ne  guérissent  guère  le  torticolis 
une  fois  qu'il  existe.  Derocheid-Delesurt  (2)  mentionne  un  autre 
cas  en  1897.  En  1898  ,  Walton,  en  signalant  l'observation  de 
Chandler,  insiste  à  nouveau  sur  la  forme  visuelle  du  torticolis, 
qui  apparaît  vers  30  ou  40  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  du  plus 
grand  effort  accommodatif  (3j. 

La  même  année.  Hobby,  rapportant  deux  cas  de  guérison 
chez  deux  garçons  de  12  et  15  ans,  fait  également  observer  que 
la  correction  de  la  réfraction  peut  guérir  certains  cas  de  torti- 
colis :  il  dit  que  la  remarque  est  faite  dans  le  volume  VIT  de 
y hiternational  Encyclopœdia  of  Surc/er)/,éà[iè  par  Ashhurst, 
et  ajoute  :  «  Young,  Lovett  et  d'autres  auteurs  ont  montré  qu'il 
y  a  quelquefois  une  curieuse  relation  entre  les  vices  oculaires 
et  le  torticolis  (4)  ». 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  indiquer  l'influence 
évidente  des  troubles  visuels  sur  certains  torticolis  soi-disant 
d'habitude  :  encore  tout  récemment,  Van  der  Brugh  est  revenu 
sur  cette  question  (5). 

Torticolis  otique.  —  Le  torticolis  d'origine  otique  a  une 
histoire  encore  plus  récente  que  celle  du  torticolis  oculaire. 
Comme  ce  dernier,  il  a  été  confondu  pendant  longtemps  avec 
les  torticolis  par  simple  habitude  vicieuse.  Les  premiers  travaux 


(1)  RiGHARDSON  ct  Walton,  loc.  cH.,  pp.  37  et  38,  1890. 

(2)  Derocheid-Delesurt,  «  Un  tortieolis  d'origine  oculaire  »,  La  Chirurgie  belge,  23  dé- 
cembre 1897. 

(3)  G.-L.  Walïox,  «  Tlie  nature  and  treatment  of  s'pasmodic  torticoUis  »,  The  American 
Journal  of  the  médical  Sciences,  new  S.,  vol.  CXV,  p.  207,  1898. 

(4)  C.  M.  Hobby,  u  Some  causes  of  wry-neck  »,  The  Journal  of  the  american  médical  Asso- 
ciât ion, Chias^go,  vol.  XXXl,  pp.  1290  et  1291,  décembre  189^. 

(5)  .T. -P.   Van  der  Brugh,    «  Torticolis  oculaire  »,    yederl.    Tijdschr.   voor    Geneesk. 
5  août  1905;  analysé  dans  la  Semaine  médicale,  18  octobre  1905,  p.  49S. 


LES   TORTICOLIS   d'hABITUDE   ET  LE   TORTICOLIS    MENTAL  721 

sérieux  sur  le  torticolis  otique  sont  de  Gellé,  en  1894  (1)  et 
1895.  «  Les  observations,  dit  cet  auteur,  montrent  la  coïncidence 
de  la  surdité  et  du  torticolis  spasmodique  ou  tic;  j'ai  deux  faits 
de  cet  ordre  où  Tétiologie  otique  n'est  pas  douteuse.  »  Et  il  con- 
clut :  «Malgré  son  apparence  simple,  tout  torticolis  doit  conduire 
à  examiner  l'oreille  (2)  ».  Depuis,  on  trouve  des  renseigne- 
ments sur  ce  sujet  dans  les  thèses  de  Collinet  (3)  et  de  Robert 
Leroux  (4)  et  dans  un  article  de  Broca  et  Lubet-Barbon  (5). 


Fil,.  81).  Fiii.  81. 

D'après  R.  Leuolx.  —  Homme  de  lil  uns,  atlriiit  de  masluïditc  avec  suiiiiuratioii 
cervicale,  qui  lui  tréi)unc.  Lésion  du  nerf  sjjinal.  Paralysie  et  atrophie  d<'s  muscles 
stiTiio-iiiastoïdien  et  trapèze  du  côté  droit,  rendus  plus  nets  fnc(n'e  par  le  haussemiMil 
des  épaules,  qu'indique  la  ligure. 

Ces  torticolis  otiiiues  sont  de  divers  ordres.  Exceptionnelle- 
ment osseux,  comme  l'a  indiqué  Gellé,  ils  sont  généralement 
d'origine  musculaire:  ce  sont  les  seuls  (|ui,  d'ailleurs,  nous  inté- 
ressent ici.  Ils  sont  caractérisés  par  l'inclinaison  de  la  tète  du 


(1)  Gellé,  «  Du  torticolis  ab  aure  Iwsa  »,  Société  de  bioh^gie,  10  novembre  189i. 

(2)  «  Le  torticolis  ab  aure  lœsa  »,  Congrès  de  médecine  interne,  Lyon.  1894.  In  Annales  drs 
mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.,  1895,  t.  I,  pp.  354  et  355.  • 

(3)  GoLUN'ET,  Suppurations  du  cou  consécutives  aux  affections  de  l'oreille  moi/enne,  de 
la  mastolde  et  du  rocher,  Thèse,  de  Paris,  1897. 

(4)  Robert  Lerouk,  La  névrite  spinale  d'origine  otique,  Thèse  de  Paris,  1905,  et  :  <■  Les 
torticolis  d'origine  otique  »,  Presse  médicale,  pp.  95,  96,1906. 

(5)  Broca  et    Lubet-Barbon,  Suppurations  de  l'ajjophyse  masto/de  et   leur  traitement, 
cités  par  Leroux. 
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côté  malade,   le  inentoii  touriu''  plus  ou   luoius,   parfois  pas  du 
tout,  du  côté  opposé. 

à)  Origine  mus^culaire.  —  L'origine  musculaire  directe  du 
torticolis  otique  semble  avoir  été  surtout  défendue  par  Broca  et 
Lubet-Barbon.  Le  voisinage  de  la  mastoïde  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  permet  d'expliquer  que  les  suppurations  de   la  pre- 


Fir,.  82  (d'après  Leroux).  —  Homme  de  37  ans,  atteint  de  mastoïdite.  Trépanation. 
Paralysie  du  spinal.  —  Paralysie  et  atrophie  des  muscles  sterno-mastoïdieu  et 
trapèze  du  côté  droit.  —  La  figure  montre  le  malade  haussant  les  épaules. 


mière  entraînent  une  contracture,  puis  une  rétraction  du  second. 
Dans  ces  suppurations  de  l'oreille,  Broca  et  Lubet-Barbon 
disent  que  «  l'attitude  (en  torticolis)  n'y  est  pas  toujours 
déterminée  avec  netteté  ;  il  v  a  surtout  inclinaison  de  la  tête  du 
côté  malade,  la  rotation  étant  souvent  nulle  ou  à  peu  près  ». 
L'antagonisme 'musculaire  qui  existe  entre  le  splénius  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien  expliquerait,  pour  ces  auteurs,  cette 
attitude  en  torticolis. 

b)  Origine   névritique.  —   Les  recherches    poursuivies  par 
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Robert  Leroux,  chez  Lermovez,  lui  ont  permis  d'établir  une 
patliogénie  différente  :  il  s'agirait  de  torticolis  par  lésion  péri- 
phérique du  nerf  spinal.  «  Ayant  eu  l'occasion,  écrit  Leroux, 
d'observer  deux  malades  (fig.  80  à  83)  qui,  consécutivement  à 
une  suppuration  d'origine  otique,  avaient  présenté  de  la  paralysie 
et  de  l'atrophie  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  nous  avons 


Fig.  S3.  —  Le  même,  vu  dv  dos. 

émis  l'hypothèse  que  le  spinal  était  lésé.  Des  injections  à  la  cire 
pratiquées  sur  le  cadavre,  aux  différents  points  où  font  issue 
d'habitude  les  suppurations  de  l'oreille,  nous  amenèrent  à  la 
considérer  comme  exacte,  puisque  toujours  le  spinal  se  trouvait 
englobé  dans  la  masse  de  cire  injectée.  Dès  lors,  il  était  facile 
de  comprendre  —  la  flexion  de  la  tête  étant  déterminée  par  le 
faisceau  profond  du  sterno-mastoïdien,  seul  faisceau  qu'innerve 
le  spinal  —  pourquoi  l'irritation  du  nerf  commandait  la  flexion 
en  laissant  intacte  la  rotation  (1).  » 


(1)  Robert  Lkroux,  La  Pi-esse  médicale,  loc.  cit..  p.  495. 
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Ces  données  concordent  parfaitement,  en  effet,  avec  les  belles 
recherches  faites  par  Maubrac,  en  1883,  sur  le  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Cet  auteur,  en  se  basant  sur  l'anatomie  pure  et 
l'anatomie  comparée,  a  démontré  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien  était  constitué  «  par  deux  muscles  ayant  direction, 
insertions,  innervation,  pathologie  même,  différentes  »,  l'un 
superficiel  :  le  sterno-cléido-mastoïdo-occipital,  et  l'autre,  pro- 
fond :  le  cléido-mastoïdien.  De  ses  recherches  expérimentales, 
Maubrac  conclut  :  que  le  cléido-mastoïdien  détermine  un  mou- 
vement de  rotation  à  peu  près  nul  et  un  mouvement  d'incli- 
naison latérale  très  prononcé,  tandis  que  le  muscle  superficiel 
agit  en  même  temps  comme  rotateur  et  porte  la  tête  du  côté 
opposé;  il  note  encore  que,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  le 
cléido-mastoïdien  est  innervé  par  le  seul  nerf  spinal,  alors  que 
le  nerf  superficiel  reçoit  des  rameaux  de  la  troisième  cervicale. 
On  comprend,  par  suite,  cette  remarque  :  «  la  section  du 
spinal  paralyse  la  masse  musculaire  incomplètement;  le  muscle 
superficiel  conserve  un  certain  pouvoir  de  contraction,  grâce  à 
la  troisième  cervicale;  le  cléido-mastoïdien  est  plus  gravement 
atteint;  il  pourra  même,  dans  certains  cas,  être  entièrement 
atteint  »  :  et  ce  seront  les  cas  où  ce  muscle  ne  recevra  des  filets 
que  du  nerf  spinal  seul  (1). 

Les  signes  cliniques  et  surtout  le  torticolis  en  rapport  avec 
la  lésion  du  spinal  dans  les  maladies  de  l'oreille  ont  été  remar- 
quablement étudiés  par  Leroux  qui  écrit,  en  manière  de  conclu- 
sion :  «  Beaucoup  de  torticolis,  au  cours  d'affections  otiques, 
sont  dus  à  de  la  névrite  du  nerf  spinal  Les  symptômes  de 
cette  névrite  —  douleurs,  contractures,  paralysies,  atrophie  — 
on  les  retrouve  dans  nombre  d'observations,  épars  et  non 
groupés  en  vue  du  diagnostic;  mais,  chez  nos  deux  sujets,  nous 
avons  pu  voir  évoluer  la  série  plus  que  complète  des  accidents. 
Les  malades  se  plaignent  d'abord  de  sensations  pénibles,  dues 
à  un  début  de  contracture  musculaire,  puis  de  véritables  dou- 


(1)  Octave   Maubrac,  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  Thèse   de  Bordeaux,  pp.  25,  35,  40,  42  et  43,  1883. 
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leurs  dont  on  peut  préciser  le  siège  en  deux  points  sur  le  trajet 
du  nerf  :  l'un  au  niveau  de  sa  pénétration  dans  le  chef  profond 
du  sterno-masfcoïdien,  l'autre  un  peu  en  dedans  de  l'acromion. 
Le  torticolis,  souvent  contemporain  de  la  douleur,  correspond 
au  stade  d'irritation  du  nerf.  L'impotence  fonctionnelle  et  l'atro- 
phie musculaire  sont  fonction  de  la  paralysie.  Celle-ci  peut  être 
mise  en  relief  par  la  recherche  des  réactions  électriques.  »  Ces 
divers  faits  ne  seront  plus  confondus  aujourd'hui  avec  de 
simples  torticolis  d'habitude.  Il  peut  arriver  cependant  que, 
l'irritation  otitique  et  la  légion  du  spinal  ayant  disparu,  l'atti- 
tude en  torticolis  persiste.  Mais  les  caractères  sont  alors  essen- 
tiellement différents  dans  les  deux  cas. 

c)  Origine  sensorielle.  —  Le  torticolis  d'origine  otique  peut 
avoir  une  autre  cause  :  la  surdité  unilatérale,  plus  ou  moins 
forte.  Les  sourds  tendent  leur  bonne  oreille  dans  la  direction 
des  ondes  sonores  :  il  en  résulte  parfois  une  véritable  attitude 
en  torticolis,  plus  ou  moins  persistante,  selon  la  cause  de  la 
surdité  et  son  intensité. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  attitude  qui  devient  habituelle, 
est  intermittente  et  ne  se  transforme  en  vraie  difformité  que 
si  la  lésion  est  chronique,  ou  bien  si  rii;ibitude  est  passée  à 
l'état  de  seconde  nature. 

Autres  variétés.  —  Les  considérations  que  nous  venons  de 
développer  à  propos  des  torticolis  oculaire  et  otique  montrent 
que  dans  tout  torticolis,  dit  d'habitude,  il  faut  toujours  recher- 
cher avec  soin  des  lésions  visuelles  ou  auditives  possibles  :  mais 
ce  ne  sont  pas  les  seules. 

Toutes  les  causes  d'irritation  de  la  tète,  du  nez,  du  pharynx, 
de  la  nuque  et  du  cou  seront  passées  successivement  en  revue, 
avant  de  conclure  à  une  difformité  d'habitude  :  les  boutons 
d'acné,  l'impétigo,  l'eczéma  chronique,  les  petits  furoncles  à 
répétition,  les  inflammations  du  pharynx  (Roch,  A'^ergeh^j,  un 
col  trop  serré  ou  trop  étroit,  etc.,  sont  susceptibles  d'entre- 
tenir une  attitude  en  torticolis  plus  ou  moins  permanente  :  il 
suffit  de  guérir  ou  de  faire  disparaître  la  cause  pour  que  la  diffor- 
mité disparaisse.  Parfois,  cependant,  la  cause  disparue,  l'attitude 
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eu  torticolis   persiste  :    à   ce  moment-là,    seul,    on  a  le    droit 
d'invoquer  l'influence  de  l'habitude. 

Nous  n'avons  eu  jusqu'ici  en  vue  que  des  sujets  dont  l'état 
psychique  était  sain.  Mais  le  torticolis,  dit  d'habitude,  peut 
avoir  aussi,  dans  certains  cas,  une  origine  purement  mentale. 
Signalons,  en  particulier,  l'attitude  en  torticolis  qu'on  rencontre 
chez  certains  déments  atteints  d'hallucinations  visuelles  unilaté- 
rales. Suivant  la  forme  de  cette  hallucination,  suivant  qu'elle 
est  agréable  ou  horrible,  les  sujets  ont  la  tête  dirigée  vers  elle 
ou  bien,  effrayés  à  sa  vue,  ils  la  détournent  du  côté  opposé;  il 
semble  qu'il  en  était  ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  Ch.  Feré  (1) 
en  1896.  Il  s'agit  d'une  femme  de  49  ans  qui  fut  vivement 
impressionnée,  à  28  ans,  par  la  vue  d'un  mendiant  difforme  qui 
se  leva  inopinément  devant  elle  et  à  sa  gauche,  à  la  sortie  de 
l'église.  Elle  n'a  cessé  depuis  d'avoir  des  cauchemars  la  nuit, 
dans  son  sommeil,  causés  par  la  vue  de  ce  mendiant  ;  et  depuis 
quatre  ans,  elle  a  un  véritable  torticolis,  à  l'état  de  veille,  par 
lequel  la  tête  est  entraînée  latéralement,  la  face  tournée  à  droite 
et  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  l'endroit  où  avait 
surgi  le  mendiant  ;  ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  cas,  c'est 
que  depuis  six  mois,  à  chaque  déviation  de  la  tête  à  droite, 
apparaît  l'image  du  mendiant  et  que,  comme  pour  fuir  cette 
hallucination,  la  malade  porte  maintenant  sa  tête  à  gauche. 

—  Ce  mécanisme  est  à  rapprocher  de  celui  des  attitudes  en 
torticolis  qu'on  rencontre  chez  certains  déments,  qui  ont  des 
hallucinations  auditives.  Ch.  Féré,  à  propos  du  torticolis  avec 
hallucinations  visuelles,  que  nous  avons  rapporté  antérieure- 
ment, cite  un  cas  de  Osier  (2)  où  le  torticolis  était  associé  à  des 
bruits  d'oreilles.  Ziehen  (3),  dans  sa  Psjichiàtrie ,  relate  égale- 
ment quelques  exemples  du  même  ordre. 

Il  n'y  a  pas  que  les  hallucinations  qui  peuvent  être  incriminées 


(1)  Ch.  Férk,  «  Un  spasme  rlu  cou  coïncidant  avec  des  hallucinations  visuelles  unilaté- 
rales »,  Société  de  biologie,  pp.  269  à  271,  lS!i6. 

(2)\V.  OsLER,  On  chorea  and  choreiform  affections,  p.  84,  1894. 

(3)  Ziehen,  Ueber  eigenartige  Formen  des  spastischen  Torticollis,  loc.  cil.,  p.  6  du  tirage  à 
part. 
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dans  le  domaine  psychique.  Mais  afin  de  ne  pas  nous  exposer  à 
des  redites  inutiles,  nous  traiterons  toute  cette  question  mentale 
à  propos  des  difformités  convulsives  et  du  torticolis  mental. 
Disons  seulement  que  les  mêmes  considérations  que  nous  avons 
faites  au  chapitre  précédent,  à  propos  du  tic  du  cou,  pourraient 
se  répéter  ici  au  sujet  de  l'attitude  en  torticolis.  Comme  le  tic, 
en  effet,  dont  elle  ne  diffère  qu'au  point  de  vue  objectif  et 
moteur,  l'attitude  peut  être,  dans  certains  cas,  d'origine  hallu- 
cinatoire, obsédante,  impulsive  ou  aboulique  ;  elle  peut  aussi 
traduire  un  état  de  déchéance  mentale  encore  plus  marquée, 
comme,  par  exemple,  l'idiotie  et  surtout  la  démence  précoce. 


III 


Diagnostic,  pronostic,  traitement.  —  Le  diagnostic  des 
torticolis  d'habitude,  aisé,  en  général,  est  assez  délicat  dans 
quelques  cas  particuliers,  où  les  appareils  auditif  et  surtout 
visuel  sont  en  jeu. 

Ces  causes  éliminées,  il  faut  examiner  avec  la  plus  grande 
attention  le  squelette  et  les  masses  musculaires  du  sujet;  quand 
il  s'agit  d'un  enfant,  on  ne  doit  jamais  se  contenter  de  cette 
explication  facile  :  «  C'est  une  simple  habitude  qui  passera  en 
grandissant  ».  Le  corps  humain  est  bâti  pour  se  tenir  en  par- 
fait équilibre;  si  l'équilibi'e  n'existe  pas.  s'il  y  a  une  difformité 
quelconque,  un  torticolis,  par  exemphs  la  faute  en  est  presque 
toujours  à  une  cause  physique  plus  ou  moins  apparente,  qu'il 
s'agit  de  découvrir,  et  un  bon  orthopédiste  doit  y  arriver  mathé- 
matiquement. Son  rôle  est  d'éviter  précisément  qu'une  attitude 
vicieuse  se  transforme,  peu  à  peu,  en  une  véritable  habitude, 
qui  aura  d'autant  plus  de  chance  de  persister  qu'elle  durera 
depuis  plus  longtemps. 

Le  pronostic  quoad  citam  est  des  plus  favorables,  en  ce  sens 
que  le  torticolis  d'hal}itude  est  compatible  avec  une  longue  vie  ; 
mais  le  pronostic  par  rapport  à  l'esthétique,  aux  «  belles  atti- 
tudes »,  comme  dit  Andry,  mérite  quelque  attention.  Il  ne  faut 
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pas  trop  tarder  pour  faire  profiter  un  enfant,  même  légèrement 
torticolique,  des  ressources  de  l'orthopédie. 

J'emploie  le  mot  orthopédie  dans  le  sens  que  lui  donnait  Andry, 
son  créateur,  qui  est  moins  une  orthopédie  mécanique  et 
compliquée,  qu'une  orthopédie  simple,  raisonnée,  basée  sur  le 
bons  sens.  Les  trois  quarts  des  moyens  indiqués  par  cet  auteur 
sont  ceux,  en  effet,  qu'emploient  les  parents  pour  élever  et  cor- 
riger leurs  enfants.  Les  principes  du  redressement  et  de  la 
rééducation  musculaires  sont  posés  dans  cet  ouvrage  avec  une 
netteté  remarquable  et  accompagnés  de  moyens  et  d'expédients 
pratiques,  dont  la  variété  est  presque  infinie  et  le  mécanisme 
souvent  ingénieux.  Cela  explique  le  mot  d'un  orthopédiste  étran- 
ger, le  professeur  Schulthess  (de  Zurich),  qui  disait  récemment 
à  notre  ami  Codet-Boisse  :  «  Les  anciens  orthopédistes  français 
ont  fait  déjà  toute  l'orthopédie,  et  nous  ne  faisons,  actuellement, 
que  du  renouveau  et  de  l'application  de  leurs  principes  (1)  ». 

En  ce  qui  concerne  seulement  les  moyens  conseillés  par 
Andry  pour  empêcher  les  attitudes  vicieuses  de  la  tête,  une  énu- 
mération  rapide  montrera  leurs  variétés  :  il  propose  le  ruban 
carcan,  les  petites  pointes  de  baleine  mises  du  côté  où  penche  le 
col ,  la  boite  à  poudre  ou  la  pelotte  bien  ronde,  posées  légère- 
ment sur  le  devant  de  la  tête,  en  recommandant  de  ne  pas  les 
laisser  tomber,  un  bandage  et  une  mentonnière  dont  il  donne 
une  description  détaillée.  11  cite  également  le  fait  suivant  : 
«  Une  jeune  fille  de  dix  ans,  qui  avoit  le  col  tourné  depuis  l'âge 
de  sept,  et  à  qui  cette  difformité  étoit  venue  peu  à  peu  sans 
aucune  cause  manifeste,  se  trouve  inopinément  guérie  de  son 
incommodité  en  cette  manière.  Sa  mère  la  mené  voir  un  feu 
d'artifice,  dans  une  maison  dont  les  fenêtres  étoient  situées  de 
façon  qu'on  ne  pouvoit  voir  le  feu  que  de  côté,  et  ce  côté  ne  se 
trouvant  pas  être  celui  vers  lequel  la  jeune  personne  qui  étoit 
extrêmement  curieuse,  avoit  la  liberté  de  regarder,  elle  fait  des 
efforts  si  violens  pour  tourner  la  tête  du  côté  où  étoit  le  feu, 


(1)  CoDET-BoissE,  «  L'orthopédie  et  son  enseignement  dans  quelques  cliniques  étrangères  : 
Allemagne,  Autriclie ,  Suisse  »,  JoMrna?  de  Médecine  de  Bordeaux,  ler  avril  1906,  n»  13, 
p.  229. 
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qu'il  lui  sembloit  qu'on  lui  enlevoit  la  tète  de  dessus  les  épaules  ; 
mais  l'envie  de  contenter  sa  curiosité  la  fait  passer  par-dessus 
tout,  et  à  chaque  fois  qu'elle  entend  partir  quelques  fusées  ou  le 
peuple  faire  des  exclamations,  elle  redouble  ses  efforts  pour 
regarder.  Enfin  elle  fait  tant,  qu'avant  que  la  réjouissance  soit 
tout-à-fait  finie,  elle  tourne  le  col  à  droite  et  à  gauche  avec  peu 
de  peine;  ce  qui  lui  devient  plus  facile  de  jour  en  jour  (1).  » 

Cette  dernière  citation  indiquera,  en  quelques  lignes,  toute  la 
méthode  d'Andrv  :  «  Les  pères  et  les  mères  qui  ont  des  enfans 
dont  le  col  est  tourné,  peuvent  trouver  plusieurs  moyens  équi- 
valons à  celui  que  j'ai  proposé  (feu  d'artifice).  Prenez  votre 
enfant  avec  vous  dans  un  carrosse,  allez  à  la  promenade  au 
Cours,  ou  en  quelque  autre  endroit,  dont  la  vùë  le  puisse 
réjouir.  Si  son  col,  par  exemple,  est  tourné  du  côté  gauche, 
levez  la  glace  qui  sera  à  la  gauche  de  l'enfant,  et  par-dessus 
tirez  le  rideau  ou  le  store ,  en  sorte  que  l'enfant  ne  voyant  rien 
de  ce  côté-là,  soit  obligé  de  faire  quoique  eftbrt  pour  tourner  la 
tète  du  côté  opposé.  Cet  effort  étant  réitéré  diverses  fois  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  pendant  plusieurs  mois,  aura  à  la  fin  son 
effet.  Ou  bien  faites  asseoir  l'enfaut  à  table  à  côté  de  vous,  et 
situez-vous  du  côté  où  il  a  de  la  peine  à  tourner  la  tète;  parlez- 
lui  souvent  alors,  en  sorte  qu'il  soit  engagé  à  vous  répondre,  et 
à  faire  effort  pour  vous  regarder.  Mettez  sur  votre  assiette 
quelque  chose  qu'il  aime,  et  lui  demandez  s'il  en  veut.  Il  voudra 
voir  ce  que  c'est,  et  tâchera  pour  cela  de  tourner  le  col  de  vôtre 
côté.  Quand  on  lui  apportera  à  boire,  ayez  soin  qu'on  le  lui 
apporte  toujours  de  ce  même  côté.  Ayez  quelque  oiseau  auprès 
de  vous.  Que  cet  oiseau,  quand  vous  dinez,  soit  toujours  du  côté 
vers  lequel  l'enfant  ne  peut  tourner  aisément  le  col  ;  on  ne  sçau- 
roit  imaginer  à  quel  point  la  persévérance  dans  ces  divers 
moyens  peut  réussir.  Ne  vous  rebutez  pas  ;  il  ne  faut  qu'un  ins- 
tant pour  rendre  efficaces  plusieurs  mois  de  cette  persévérance.  » 

Suit  cette  explication  dont  la  forme  a  sans  doute  vieilli,  mais 
dont  le  fond  est  resté  rigoureusement  vrai  :  «  La  nature,  par  des 


(1)  Andry.  loc.  cit.,  t.  1er.  pp.  96  et  97. 
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mouvemens  secrets,  travaillera  d'abord  en  dedans,  et  elle  se 
manifestera  ensuite,  au  deliors.  Voyez  comme  elle  agit  dans  les 
plantes.  Voyez  comme  sur  une  fenêtre,  un  arbrisseau  encaissé, 
dont  les  branches  sont  tournées  d'un  côté,  les  tourne  enfin  de 
l'autre,  lorsque  vous  le  changez  de  situation.  Tout  l'arbrisseau 
travaille  alors,  et  obéit  à  l'air  qui  l'attire  dans  un  sens  différent. 
Ce  changement  ne  s'opère  pas  par  l'efibrl;  de  la  main,  c'est  par 
l'effort  invisible  de  la  nature  au  dedans  de  la  plante.  Il  en  est 
ainsi  du  corps  humain.  Quand  on  veut  obliger  un  enfant  de 
tourner  la  tète  d'un  sens,  et  que,  pour  cela,  on  employé  la  main, 
ce  n'est  que  l'effort  de  votre  main  qui  agit.  Cet  effort  est  étran- 
ger, et,  par  conséquent,  peu  efficace,  parce  qu'il  n'est  pas  secondé 
par  l'effort  même  de  l'enfant;  c'est  l'effort  de  la  nature  qui 
doit  tout  faire  ici.  C'est  cet  effort  intérieur  et  secret  qui  donne 
le  cours  aux  esprits  animaux;  au  lieu  que  quand  c'est  votre  main 
qui  agit,  les  esprits  animaux  du  corps  de  l'enfant  sont  oisifs,  les 
muscles  ne  travaillent  point  d'eux-mêmes  ;  le  mouvement  que 
vous  leur  donnez  est  purement  passif  de  leur  part  ;  et  ainsi  ne 
sert  presque  de  rien.  Il  faut  que  tout  vienne  du  dedans  (I).  » 

Si  nous  avons  donné  toutes  ces  indications,  c'est  que  ce  sont 
celles  qui  s'appliquent  le  mieux  aux  torticolis  d'habitude  ;  c'est 
quand  les  sujets  sont  jeunes  qu'on  peut  espérer  les  redress'er. 
Plus  tard,  quand  l'habitude,  qui  était  d'abord  passagère  et  inter- 
mittente, s'est  transformée  en  habitude  définitive  et  en  attitude 
convulsive  permanente,  les  interventions,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  ont  beaucoup  moins  de  chance  de  succès. 

II.  —  LES  DIFFORMITÉS  GONVULSIVES  DU  COU 
ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 


Historique  et  considérations  générales.  —  Nous  avons 
vu  qu'entre  le  tic  d'habitude  et  le  tic  convulsif  il  n'y  a  qu'une 

(1)  Andry,  loc.  cit.,  pp.  98  à  101. 
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question  de  degré;  il  en  est  absolument  de  même  entre  la  difFor- 
mité  d'habitude  et  la  difformité  convulsive.  Ainsi,  un  simple 
torticolis  d'habitude  peut  se  transformer  à  la  longue  en  un 
véritable  torticolis  convulsif  ;  mais  la  difformité  peut  aussi 
arriver  d'emblée  au  stade  convulsif,  sans  passer  par  le  stade 
d'habitude. 

Cette  transformation  progressive  du  torticolis  d'habitude  en 
torticolis  convulsif  a  cependant  ce  grand  avantage  de  nous 
expliquer  comment  a  pu  être  conçue  l'origine  mentale  de  cer- 
tains torticolis  convulsifs.  Du  moment  que  le  phénomène  habi- 
tude peut  être  cause  de  la  répétition  à  satiété  d'un  geste  qui 
devient  d'abord  un  tic  d'habitude,  puis  un  tic  convulsif,  il 
n'y  a  aucune  raison  pour  que  le  même  phénomène  ne  soit  la 
cause,  en  certains  cas,  de  la  durée  intempestive  d'une  attitude 
qui  devient  d'abord  une  difformité  d'habitude,  puis  une  diffor- 
mité convulsive.  Or,  comme  le  facteur  habitiide  est  un  facteur 
généralepient  considéré  comme  essentiellement  psychique,  (jui 
découle  de  la  volonté  consciente  et  du  libre  arbitre,  on  conçoit 
comment  l'influence  mentale  a  pu  devenir  la  base  de  la  fameuse 
théorie  de  Brissaud,  dite  du  torlicolis  mental. 

Cette  notion  du  torticolis  mental  est  de  date  relativement 
récente,  puisqu'elle  date  de  1893-1894.  Elle  est  présentée,  en 
ces  termes,  par  son  auteur  (\): 

«Voici,  par  exemple,  une  malade  qui  montre  une  contracliun  énergique  des 
muscles  abaisseurs  de  la  t(He  sur  l'épaule  (fig.  84  et  85).  Elle  tient  sa  tète  à 
deux  mains  pour  l'empêcher  de  s'incliner  :  notez  qu'elle  y  réussit.  Si  elle 
lâche  prise,  sa  tête  va  s'incliner  de  nouveau.  Et  celte  femme  est  convaincue 
que  pour  redresser  l'attitude  vicieuse,  la  force  qui  doit  intervenir  n'est  pas 
simplement  la  volonté  de  faire  agir  les  muscles  du  cou.,  mais  la  force  de  ses 
mains.  Elle  fait  à  son  insu  un  dédoublement  de  sa  personne  physique  :  sa 
volonté,  qui  se  fait  encore  obéir  de  ses  mains,  ne  commande  plus  à  ses 
muscles  du  cou.  Voilà  du  moins  ce  que  se  figure  notre  malade,  car  vous 
concevez  bien  qu'en  fait,  dès  l'instant  qu'elle  est  capable  de  redresser  son 
cou  avec  les  mains,  il  lui  serait  beaucoup  plus  facile  de  le  redresser  par 
une  action  des  muscles  cervicaux  antagonistes.  La  contraction  dont  il  s'agit, 

— \ 

(1)  Brissaud,  loe.  cil.,  pp.  51i  à  517. 
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d'ailleurs,  n'est  nullement  douloureuse.  C'est  une  simple  manie,  un  acte 
obsédant  provoqué  par  je  ne  sais  quelle  minuscule  hallucination  psycho- 
motrice. 

«  L'homme  que  voici  {ûg.  86  et  87)  ne  peut  s'empêcher  de  tourner  la  tête  à 
gauche  si  ce  n'est  en  la   maintenant,   lui   aussi,   avec   sa  main  :   croyez-vous 


Fia.  8.5. 


trouver  là  comme  cause  l'irritation  du  spinal,  qui  anime  les  muscles  prési- 
dant à  ce  mouvement?  Assurément  non.  S'il  y  avait  une  compression  quel- 
conque de  ce  nerf,  le  sujet  ne  pourrait  pas  replacer  sa  tête  lui-même.  C'est 
bien  sa  seule  idée  qui  le  force  à  exécuter  ce^  mouvement.   Essayez  de  vous 


Fia.  86. 


FiG.  87. 


opposer  par  la  force  à  ce  que  quelqu'un  tourne  la  tête  ou  efforcez-vous  de  la 
lui  tourner  contre  son  gré,  vous  verrez  que  c'est  la  chose  la  plus  difficile. 
Essayez  encore  de  tirer  .svu-  vos  deux  mains  pour  voir  laquelle  des  deux  est 
la  plus  forte  :  vous  ne  parviendrez  jamais  à  le  savoir.  Jamais  vous  ne  ferez 
abstraction  de  votre  volonté  et  l'une  de  vos  mains  ne  l'emportera  sur  l'autre 
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que  si  toutes  les  deux  j  consentent,  c'est-à-dire  si  vous  le  voulez  bien  :  notre 
main  gauche  n'ignore  jamais  ce  que  fait  notre  main  droite.  Il  n'y  a  pas  de 
volontés  partielles,  locales;  il  ne  peut,  dans  notre  cas,  en  exister  une  pcîur 
la  tête  et  une  pour  le  bras.  Résignons-nous  à  ne  voir  encore  qu'une  mau- 
vaise habitude  contre  laquelle  la  volonté  seule  agit  efficacement. 


Viv..  SiS. 


Fir..  80. 


«  Ce  troisième  malade  présente  toujours  le  même  spasme  du  cou  (fig. 88 et  89). 
Par  moments,  sa  tête  se  tourne  à  droite  irrésistiblement.  Est-ce  l'hvperki- 
nésie  du  spinal  (jui  est  en  cause?  Pas  davantage,  et  vous  êtes  bien  vite 
édifiés,  car  celui-là  n'emploie  pas  une  grande  force  pour  vaincre  son  spasme  : 


^    I    T    f 

• 
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Fig.  du. 


Fig.  'Jl. 


il  se  contente  d'appliquer  deux  doigts  sur  le  menton.  Cet  homme  cependant 
est  ainsi  depuis  cinq  ans.  Rien  n'a  pu  le  guérir  de  cette  névrose,  véritable 
folie,  où  deux  choses  se  mêlent,  où  l'on  ne  sait  laquelle  l'emporte  sur 
l'autre  :  une  impulsion  motrice  inconsciente  et  impérieuse;  une  volonté 
consciente,  mais  mal  renseignée,  déraisonnable  et  impuissante  à  arrêter  le 
phénomène  convulsif  par  le  moyen  simple  et  normal,  obligée,  pour  triompher, 
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(le  recourir  à  un  détour  puéril,  k  une  sorte  de  supercherie  maladive.  Car, 
contre  un  spasme  du  cou  si  violent,  la  seule  apposition  de  deux  doigts 
ne  compte  pas  :  si  faible  pourtant  que  soit  le  secours  apporté  à  la  résistance, 
l'imagination  du  sujet  s'en  contente. 

«  Enfin,  voici  un  dernier  malade.  Cette  fois»  ce  n'est  pas  un  torticolis,  mais 
un  «  rétrocolis  »,  pour  employer  un  mauvais  mot  à  défaut  d'un  meilleur. 
Celui-ci  renverse  sa  tête  en  arrière  à  la  moindre  occasion,  pour  peu  qu'on 
lui  parle  ou  simplement  qu'on  le  regarde  (fig.  90et91).  C'est  le  type  du 
grand  détraqué.  Dans  son  lit,  il  ne  trouve  pas  d'appui  suffisant  sur  l'oreiller. 
Il  se  dirige  alors  pour  appuyer  sa  tête  sur  la  cloison.  Avant  même  qu'il  l'ait 
touchée,  dès  qu'il  a  le  sentiment  qu'elle  est  derrière  lui,  sa  tête  se  relève 
déjà.  Appuyée  contre  la  muraille,  elle  tend  à  reprendre  sa  position  normale.  » 

Et  après  avoir  rappelé  les  faits  analogues  enregistrés  par  son  élève  Born- 
paire,  Brissaud  conclut  :  «  Voilà  bien  coulés  dans  le  même  moule  les  men- 
tatix  dont  je  vous  parlais.  Retenez  leur  besoin  irrésistible  d'exécuter  ce 
mouvement  convulsif  que  leur  volonté  suffirait  à  empêcher  ;  retenez  en 
même  temps  combien  leur  volonté  est  débile.  » 

Tels  sont  les  faits.  Il  est  certain  qu'ils  ont  une  allure  cli- 
nique très  spéciale  et  que  l'élément  psychique  y  joue  un  rôle 
évident.  Il  est  non  moins  sûr,  comme  le  remarque  le  professeur 
Brissaud,  qu'un  phénomène  aussi  net  «  n'a  pu  passer  inaperçu 
jusqu'à  ce  jour  ».  Et,  de  fait,  pour  ne  parler  que  d'exemples 
anciens,  il  est  vraisemblable  que  les  cas  de  torticolis  spasmo- 
diques  de  Wepfer,  de  Lorry,  de  Brodie,  d'Allen  Sturge  sont  des 
observations  de  torticolis  mental.  Mais  faut-il  englober  tous  lés 
torticolis  spasmodiques  dans  le  torticolis  mental  ?  Évidemment 
non.  Je  crois,  en  particulier,  qu'il  n'est  pas  un  seul  des  faits 
rapportés  par  Duchenne  et  mis  par  lui,  à  tort  ou  à  raison,  au 
nombre  des  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels,  qui  puisse 
être  assimilé  à  un  torticolis  mental.  Il  en  est  de  même  des  cas 
plus  récents  de  Kader,  de  Ziehen,  de  Richardson  et  Walton,  de 
Kollarits  (ce  dernier,  dans  deux  cas  sur  trois),  etc.,  qui  n'ont 
assurément  rien  de  mental.  On  ne  saurait,  en  particulier, 
donner  au  geste  antagoniste  efficace  de  Brissaud,  Meige  et 
Feindel  plus  de  valeur  qu'il  n'en  a  réellement  :  nous  avons  vu, 
en  effet,  que  ce  geste,  effectué  avec  un,  plusieurs  doigts  ou 
la  main,  appliqués  de  mille  manières  sur  la  tête  tordue,  consti- 
tue, dans  certains  torticolis  spasmodiques  graves  et  aussi  dans 
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le  torticolis  paralytique,  un  soutien  qui,  loiu  d'être  simplemeut 
moral,  est  véritablement  effectif. 

Le  grand  tort  de  Bompaire,  dans^son  travail,  a  été  de  laisser 
croire  que  la  plupart  des  torticolis  spasmodiques  étaient  d'ori- 
gine mentale.  Sans  doute,  cet  auteur  se  défend  d'une  telle  opi- 
nion (1).  Il  écrit  même  ceci  :  «  Pour  arriver  à  déceler  la  nature 
mentale,  il  faut  procéder  par  exclusion.  L'examen  minutieux  de 
la  région  et  l'absence  de  signes  spéciaux  permettront  tout 
d'abord  d'éliminer  les  diverses  variétés  de  torticolis  par  lésion 
organique  :  tumeurs  cérébro-spinales,  mal  sous-occipital,  lésions 
racliidiennes,  lésions  osseuses,  irritation  des  nerfs...  »  Rien 
de  plus  juste,  en  effet.  Bompaire  dit  encore  :  «  Le  torticolis 
mental  peut  simuler,  dans  son  expression  fonctionnelle,  l'hyper- 
kinésie  du  spinal,  la  crampe  fonctionnelle  de  Duclienne  de  Bou- 
logne, etc.,  etc.,  et  nous  exprimerons  cette  conviction  que  la 
confusion  a  été  commise  plusieurs  fois  par  les  auteurs  mécon- 
naissant la  nature  psychique  de  l'affection  (2).  »  En  cela  encore, 
il  y  a  évidemment  une  part  de  vérité.  Malheureusement,  Bom- 
paire ne  s'en  est  pas  tenu  à  cette  prudente  opinion:  il  n'a  pas 
tardé  à  renverser  les  tei-mes  et  à  voir  un  peu  partout  des  exem- 
ples de  torticolis  mental.  Il  affirme  qu'il  a  trouvé  dans  la 
science  «  un  grand  nombre  d'observations  sous  l'étiquette  de 
spasmes  fonctionnels,  où  le  mécanisme  mental  ne  parait  pas 
douteux  (3)  »  ;  et  comme  preuve  il  apporte  en  exemples  les  faits 
de  Legouest,  Amussat,  Himmelsstierna,  Ch.  Féré,  Guibert  ; 
or,  nous  avons  vu  que  ces  faits  n'ont  absolument  rien  de  men- 
tal, comme  du  reste  Féré  lui-même  s'est  chargé  de  le  démon- 
trer. D'autres  auteurs,  tels  que  Isidor,  L.  Walton,  Babinski, 
Destarac,  Ziehen,  Beduschi,  Bossi,  etc.,  tablant  sur  ce  travail 
de  Bompaire,  ont  eu  beau  jeu  à  protester  contre  la  genèse 
mentale  de  tous  les  torticolis  spasmodiques.  Car  les  torticolis 
spasmodiques,  nous  l'avons  démontré,  ne  sont  pas  tous  compa- 
rables entre  eux.    Cela  est   si  vrai   que  les  partisans  les  plus 


(1)  Bompaire,  Du  loriicolis  mental,  thèse,  Paris,  1893-94,  p.  49. 

(2)  Id.,  p.  24. 

(3)  Ici.  pp.  53  à  59. 
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attitrés  de  lu  théorie  mentale,  Meige  et  Feiiidel,  tout  en  notant 
que  «  le  diagnostic  est  assurément  malaisé  (\)  »,  admettent, 
avec  leur  maître  Brissaud,  qu'il  existe  au  moins  un.  torticolis 
spasmodique  d'autre  nature  que  le  torticolis  mental.  C'est  égale- 
ment l'opinion  de  Caillaud  (2j,  de  Massary  et  Tessier,  de  Hallion. 

En  résumé,  nous  croyons  que  le  torticolis  mental,  tel  qu'il  a 
été  décrit  par  le  professeur  Brissaud,  n'est  qu'une  variété  dans  le 
syndrome  du  torticolis  spasmodique.  Il  est  caractérisé  :  1°  par 
des  attitudes  ou  diiformités  convulsives,  plus  ou  moins  perma- 
nentes, siégeant  au  niveau  du  cou,  associées  fréquemment  à  des 
secousses  lentes,  soutenues,  progressives  dans  la  même  région; 
2*^  ces  attitudes  et  ces  secousses  cessent  sous  l'influence  du 
geste  antagoniste  efficace,  c'est-à-dire  par  l'application  d'un,  de 
plusieurs  doigts  ou  de  la  main  du  sujet  sous  le  menton,  le  front, 
l'occiput  ou  un  point  quelconque  de  la  tête;  3°  ces  attitudes  et 
secousses  coïncident  avec  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
considérables  et  parfois  même,  extrêmement  légers. 

Ce  facteur  mental  —  tel  qu'il  est  compris  par  les  auteurs 
depuis  Brissaud,  en  particulier  par  Meige  et  Feindel,  Noguès, 
Lannois,  Jugnet,  Sirol  —  nous  servira  pour  établir  une  classi- 
fication dans  les  observations  du  torticolis  mental,  que  nous 
allons  maintenant  rapporter.  Nous  les  diviserons  en  trois 
groupes  :  a)  dans  le  premier  seront  les  cas  où  l'état  mental  est 
à  peine  touché;  b)  dans  le  second,  ceux  où  il  est  moyennement 
intéressé  ;  c)  dans  le  troisième  enfin,  ceux  où  il  est  fortement 
atteint. 

II 

Observations  du  premier  groupe  :  état  mental  peu 
atteint.  —  Le  groupe  des  exemples  de  torticolis  convulsif,  où 
l'état  mental  est  peu  atteint,  peut  être  lui-même  subdivisé, 
selon  que  les  faits  observés  sont  d'ordre  héréditaire,  familial, 
ou  d'ordre  non  familial. 

(1)  Meige  et  Feixdel,  «  Les  tics  et  leur  traitement  »,  loc.  cit.,  p.  490. 

(2)  Caillaud,  «  Contribution  à  l'étude  des  torticolis  convulsifs  «,  loc.  cit.,  p.  48. 
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OBSERVATION  31cS  (1904).  —  Steyerthal  et  Solger  (1). 

MnT^  R...,  femme  d'un  marchand  de  chevaux,  est  née  le  21  août  1(S48,  d'une 
famille  saine,  sans  antécédents  nerveux.  Les  parents  sont  morts  à  un  âge 
avancé,  le  père  d'une  maladie  de  cœur,  la  mère  d'hydropisie  avec  ictère. 
Aussi  bien  du  côté  du  père  que  de  la  mère,  pas  de  maladies  mentales  ou 
nerveuses.  Les  grands-parents  sont  morts  également  h  un  âge  avancé. 


FiG.  92. 


M"'*"  R...  s'est  toujours  bien  portée  étant  enfant;  il  n'y  a  que  les  nerfs  qui 
l'ont  toujours  tracassée.  Dès  sa  jeunesse,  elle  avait  remarqué  qu'elle  ne  pou- 
vait pas  très  bien  ramener  sa  tête  en  arrière  :  elle  était  comme  lourde  à 
remuer.  Vers  28  ou  29  ans,  il  arriva  que  ses  yeux  se  déviaient  quelquefois 
sur  un  côté,  en  même  temps  que  la  tête;  survinrent  alors  des  mouvements 
de  tiraillement  sur  un  côté,  qu'elle  ne  pouvait  maîtriser.  Un  soulagement 
évident  était  obtenu  par  le  soutien  de  la  tête  au  moyen  d'une  main,  qui 
remettait  la  tête  en  position  droite  (fig.  92).  La  maladie  avait  augmenté  peu  à 


(i)  Armin  Steîerthal  et  Solger,  «  Uebei-  Torticolis  spasmodicus  »,  Archiv.  fiir  Psychia- 
trie und  Servenhranlxheilen,  3S  Haud.  3  Heft.  1901,  pp.  959  et  960,  observation  1. 
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ix'u,  mais,  aujourd'hui  encore,  la  tête  pouvait  se  tenir  droite  dans  une  certaine 
mesure,  sans  le  secours  de  la  main.  Tous  les  traitements  avaient  été  tentés 
sans  résultat.  Les  médecins,  de  façon  unanime,  considéraient  cette  affection 
comme  incurable.  Aucune  opération  n'avait  été  tentée.  Au  début,  les  mouve- 
ments spasmodiques  de  la  tête  s'étaient  accompagnés  de  douleurs,  plus  tard 
ils  devinrent  complètement  indolores.  Ils  cessaient  dans  le  sommeil. 

Etat  actuel.  —  Femme  bien   bâtie,   de   corpulence    moyenne.   Bon   état 
général.    (Jrganes    internes    sans   particularités.    Réflexes   non   augmentés. 


FiG.  93. 


Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Presque  sans  interruption,  la  tête  présente 
un  mouvement  d'inclinaison  caractéristique,  par  contraction  des  muscles  du 
côté  gauche  du  cou,  particulièrement  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

La  tête  se  penche  en  avant  et  à  gauche,  sans  (jue  cependant  le  menton  soit 
dirigé  du  côté  gauche(fig.  93).  Après  un  court  instant,  la  malade  ramène  la  tête 
en  position  normale  sans  fatigue  apparenté  et  la  tient  ainsi  un  moment  sans 
l'aide  de  la  main.  Une  minute  à  peine  plus  tard,  le  mouvement  de  la  tête 
recommence  :  c'est  d'abord  un  tremblement  léger,  puis  une  oscillation  très 
nette  qui  porte  la  tête  dans  la  situation  déjà  décrite.  Et  le  jeu  se  reproduit 
ainsi  sans  interruption. 

La  malade  n'a  subi  aucun  traitement  de  la  part  de  l'auteur,  qui  ne  l'a  vue 
que  par  occasion. 
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OBSERVATION  319  (1904).  —  Steyerthal  et  Solger  (1). 

Guillaume  R...,  fils  de  la  pi'écédente,  employé  dans  la  magistrature,  né 
en  1870,  a  toujours  été  bien  portant,  sauf  une  pleurésie  quand  il  était  enfant 
et,  plus  tard,  une  fièvre  gastrique.  A  Noël  1899,  il  a  remarqué  que  ses  yeux 
devenaient  faibles,  surtout  quand  il  regardait  de  côté;  et  c'est  de  ce  moment 
que  la   tête  a  commencé  à  se  tenir  de  travers.  Au  début,  il  ne  lui  vint  pas  à 


FiG.  94. 

l'esprit  qu'il  pouvait  avoir  la  même  atiection  que  sa  mère  :  mais,  plus  tard, 
il  n'eut  plus  de  doute  à  ce  sujet.  Les  mouvements  de  la  tête  n'ont  jamais  été 
douloureux.  :  il  ne  sait  pas  si  la  tête  remue  dans  le  sommeil  :  en  tous  les  cas, 
celui-ci  n'est  nullement  troublé.  La  cause  de  l'afiection  n'a  pu  être  déter- 
minée. Le  malade  a  eu  beaucoup  d'inquiétude  lors  d'une  sévère  maladie  de 
sa  fiancée,  et  cela  a  pu  favoriser  l'établissement  de  son  affection.  TJne 
grippe  qu'il  a  prise  en  hiver  1899  n'a  guère  eu  d'influence,  puisque  l'affec- 
tion avait  déjà  commencé  à  cette  époque.  11  entre  le  20  mars  dans  l'établis- 
sement hydrotliérapique  de  Steyerthal. 

État  actuel.  —  Homme  bien  constitué.   Bon   état  général.  Couleur  de  la 
peau,    pâle.   Cœur  et  poumons  sans  rien  de  particulier.    Pupilles   égales. 


(1)  Steyerthal  et  Solger.  loc.  cit.,  pp.  960  à  903,  observation  2. 
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réagissent  vivement.  Réflexes  cutanés  et  tendineux  normaux.  Réflexes  du 
supinateur  et  tricipital  existent;  réflexe  rotulien  net,  non  exagéré.  Pas  de 
troubles  de  sensibilité  ni  de  signe  de  Romberg. 

La  tête  présente  un  mouvement  de  tiraillement  persistant  par  lequel  le 
menton  est  dirigé  en  haut  et  à  gauche  et  l'oreille  droite  se  rapproche  de 
l'épaule  droite  (fig.  94).  Le  sterno-mastoïdien  droit,  en  saillie  sous  la  peau,  forme 
comme  une  corde  très  visible  et  appréciable,    de  sorte  que  l'on  a  devant 


Fig.  '.>o. 


soi  l'image  typique  du  capiit  obstipum.  Le  malade  remet  sans  beaucoup 
d'eft'ort  la  tête  en  position  normale,  mais  celle-ci  revient  aussitôt  dans  sa 
position  de  travers  avec  une  force  irrésistible.  Les  contractions  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  sont  des  plus  apparentes,  le  muscle  se  bombant  sous  la 
peau  comme  un  serpent.  Par  l'appui  léger  de  deux  doigts  de  la  main  gauche 
sur  la  joue  gauche,  le  malade  peut  tenir  sa  tête  tranquille  (fig.  95)  ;  deux  doigts 
appuyés  sur  l'occiput  produisent  le  même  efl'et;  mais  aussitôt  qu'il  enlève 
la  main,  le  mouvement  recommence  de  nouveau.  Le  sterno-mastoïdien, 
auquel  la  contraction  est  à  peu  près  limitée,  est  notablement  hypertrophié. 
Le  trapèze  est  tout  à  fait  tranquille.  Les  muscles  du  côté  gauche  du  cou  ont 
des  proportions  normales.  L'excitabilité  faradique  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien  droit  est  sensiblement  égale  à  celle  du  gauche.  De  légers  courants 
faradiques  provoquent  une  secousse  nette  des  deux  côtés. 
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L'hydrothérapie,  l'électricité,  la  gymnastique  n'ont  été  suivies  d'aucun 
résultat.  Quelques  mois  plus  tard,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  notablement 
hypertrophié,  fait  un  relief  de  trois  travei's  de  doigt  sous  la  peau.  Les  mou- 
vements persistent.  Steyerthal  propose  l'opération,  mais  elle  est  refusée  par 
le  malade. 


FiG.  90. 


OBSERVATION  320  (1904).  —  Steyerthal  et  Solger  (1). 

Charles  R. ..,  inspecteur  de  propriétés,  frère  du  [)récédent,né  le  22  mai  1868, 
a  toujours  été  bien  portant  jus(ju'au  moment  où  ont  apparu  des  tiraillements 
particuliers  et  involontaires  du  cou.  En  janvier  et  février  1902,  il  a  eu  l'in- 
rtuenza;  et  c'est  au  mois  d'avril  delà  même  année  qu'il  a  remarqué  que  la 
tète,  peu  à  peu,  avait  commencé  à  présenter  des  mouvements  de  tiraillement 
vers  un  côté;  le  fait  se  produisit  d'abord  dans  la  lecture,  de  sorte  qu'il  devait 
lire  de  travers.  11  n'a  pas  songé  un  instant  que  son  affection  pouvait  être 
la  même  que  celle  de  sa  mère  et  de  son  fi'ère,  et  il  s'en  e.st  remis  à  sa  des- 
tinée. L^n  médecin  consulté  a  émis  l'opinion  qu'il  s'agissait  d'une  maladie 
de  la  moelle  épinière  et  a  conseillé  de  ne  rien  faire.  Le  malade  n'est  gêné 
en  rien  dans 'l'exercice  de  sa  profession;  il  dirige  parfaitement  son  affaire  et 


(1)  Steyerthal  et  Solger,  loc.  cit.,  pp.  963  et  964,  observation  3. 
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n'est  quelquefois  ennuyé  que,  lorsqu'on  présence  des  gens,  sa  tête  se  tourne 
brusquement  de  travers.  11  lui  arrive  alors  de  placer  sa  main  sur  le  côté  droit 
du  front  et  de  maintenir  ainsi  sa  tète  droite  :  mais  il  n'use  pas  habituelle- 
ment de  ce  soutien  et  peut  tenir  sa  tête  lui-même  sans  fatigue.  Il  est  de  plus 
un  excellent  tireur  et  l'exercice  de  la  chasse  n'est  nullement  empêché. 

Etat  actuel.  —  Homme  de  bonne  constitution,  brun.  Pendant  l'entretien 
avec  le  malade,  la  tête  se  tient  de  travers  du  côté  droit  (fig-.96),sansquerattitude 
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du  corps  se  modifie  en  rien.  Le  musclé  sterno-mastoïdien  est  très  contracté 
et  se  montre  en  saillie  sous  la  peau.  La  tête  exécute  son  mouvement,  malgré 
la  volonté  du  sujet,  qui  cherche  à  prendre  une  contenance  le  moins  disgra- 
cieuse possible.  Le  menton  est  tiré  à  droite  et  en  haut,  l'oreille  gauche 
portée  en  avant  et  rapprochée  de  l'épaule  gauche.  Le  sterno-mastoïdien  est 
très  ferme  et  très  dur  au  toucher.  Les  tiraillements  de  la  tête  sont  de  quinze 
à  vingt  environ  par  minute,  la  tête  revenant  à  sa  position  normale  sans 
l'aide  delà  main  (fig.  97).  Dans  les  mouvements  forcés,  on  aperçoit  nettement 
des  ondes  contractées  au  niveau  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

La  tête,  le  cou  et  les  mains  ne  montrent  aucun  trouble  de  sensibilité  ; 
réflectivité  des  extrémités  supérieures  non  modifiée. 

—  Le  malade  mourut  en  juillet  1904,  à  Rostock,  à  la  suite  d'un  accident  de 
cheval.  Mais  l'autopsie,  en  dehors  de  ce  fait  que  «  la  substance  du  cerveau, 
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très  pâle,  était  un  peu  plus  humide  (feuchter)  que  d'habitude  »,  ne  révéla 
rien  de  particulier  à  signaler.  Aussi  l'auteur  tend-il  à  admettre,  pour  des 
cas  de  ce  genre,  une  origine  psychique  (1). 

On  peut  rapprocher  ces   cas  de  ceux  d'Oweii  et  surtout  de 
Thompson,  dont  voici  la  relation. 

OBSERVATION  321  (1892).  —  Owen  (2). 

Veuve,  d'âge  mûr,  admise  à  Saint-Mary's  hospital  le  21  novembre  1891  à 
cause  de  contractions  spasmodiques  du  sterno-mastoïdien  gauche,  par  les- 
quelles la  tête  était  rejetée  vers  l'épaule  gauche,  la  face  tournée  à  droite  et 
le  menton  lancé  violemment  en  haut.  Il  y  avait  trois  ans,  disait-elle,  qu'elle 
avait  remarqué  pour  la  première  fois  des  secousses  involontaires  de  la  tête  ; 
depuis,  les  spasmes  avaient  considéi-ablement  augmenté,  au  point  de  lui 
rendre  la  vie  malheureuse.  Après  toute  précipitation  et  chaque  fois  que, 
pour  une  cause  ou  une  autre,  la  circulation  était  excitée,  les  .spasmes  étaient 
pires.  Les  attaques  se  montraient  d'une  telle  intensité  et  avec  une  telle 
fréquence  que  le  côté  gauche  de  la  tête  était  tiré  en  permanence  vers 
l'épaule,  la  difformité  entraînant  une  altération  considérable  du  visage. 

Une  somr  de  la  malade  aurait  été  affligée  de  se'mblable  tnaniére. 

Le  traitement  médical  général  et  spécial,  le  massage,  l'électricité  n'avaient 
pas  été  suivis  de  succès. 

Owen  fît  une  incision  de  trois  pouces  de  long,  descendant  depuis  la  pointe 
de  la  mastoïde  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  La  veine  jugu- 
laire externe  est  incisée,  entre  deux  ligatures,  le  ventre  postérieur  du  digas- 
trique  récliné.  Résection  d'un  pouce  de  nerf  environ,  après  ablation  d'une 
glande  lymphatique  hypertrophiée  qui  comprimait  peut-être  le  nerf.  Gué- 
rison  de  la  plaie.  Sortie  de  l'hôpital  en  décembre. 

Le  13  mai  suivant,  les  mouvements  d«  la  tête  ont  disparu  «  quoiqu'il  y  a 
encore  quelque  chose  qui  ne  va  pas,  dit-elle.  Elle  tient  la  tête  droite,  peut  la 
diriger,  est  satisfaite  de  son  état.  Son  pi-ineipal  ennui  e.^^t  la  faibles.se  de 
l'épaule  »;  mais  même  cela  va  de  mieux  en  mieux. 

OBSERVATIONS  322  h  .325  (1896).  —  Thompson  (3). 

La  malade  commença  à  marcher  à  3  ans  (fig.  98,  1).  Elle  eut  du  torticolis 
dans  sa  jeunesse,  mais  ne  sait  pas  la  date  du  début.  Quand  elle  eut  14  ans. 


(1)  Ariiiin  Steyehthal,  «  Zur  j^eschichte  des   Torlicollis  spasmodicus  »,  loc.  cit.,  pp.  45 
à  47, 1906. 

(2)  Edmuml  Owen,  «  Spasmodi»  wry-nock,  treatcd  by  rrsi'ctioii  of  the  spinal  aecessory 
iiiTvo  n,  T/ie  Lancet,  18  juin  1892,  pp.  1361  et  1362. 

(3)  Hilton  Thompso.v,  «  A  wry-necked  family  »,  The  Lancet,  4  juillet  1896,  p.  24,  t.  IL 
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elle  pi'éscnta   de  la,  chorée,  sans  rlminalisiae.  Après   cette  date,  le  torticolis 
devint  plus  marqué. 

Actuellement,  le  torticolis  est  des  plus  nets.  L'épaule  droite  est  soulevée. 
Il  y  a  des  contractions  toniques  de  tous  les  muscles  du  coté  gauche  du  cou 
et  de  fréquentes  contractions  brusques  (jerking)  des  muscles  spinaux.  Les 
muscles  du  côté  droit  du  cou  sont  hypertrophiés  et  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  ceux  du  côté  affecté.  11  existe  des  secousses  choréiforrnes  des 
muscles  de  la  face  et  une  grande  difficulté  à  parler  et  pour  avaler.  Les 
jambes^  ^ont  aussi   affectées  de  façon  marquée.    Dans  la  parole  toutes  les 
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contractions   s'exagèrent.    De   légers    mouvements  se  montrent  pendant  le 
sommeil.  A  part  cela,  bonne  santé  générale. 


Le  malade  est  un  homme  de  forte  corpulence,  âgé  de  36  ans.  11  n'avait 
jamais  rien  eu  jusqu'à  il  y  a  quatre  ans,  quand  il  ressentit  des  secousses 
(twitching)  dans  les  muscles  de  la  face  et  au  niveau  des  yeux;  plus  tard,  il 
eut  des  douleurs  dans  les  muscles  du  dos  et  par  moments  sa  tête  était 
rejetée  en  ai'riôi'e.  Six  mois  après,  il  remarqua  que  sa  tête  se  portait  sur  un 
côté.  Les  contractions  étaient  pires  par  un  temps  humide;  parfois,  difficulté 
de  parler. 

Actuellement,  l'épaule  gauche  est  relevée  nettement  et  sa  tête  est  rejetée 
en  arrière  et  tournée  à  droite  (fig.  98,  2).  11  n'y  a  pas  de  mouvements  con- 
vulsifs,  mais  si  le  muscle  sterno-mastoïdien  affecté  est  pris  entre  le  pouce  et 
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l'index,  on  sent  de  légères  contractions.  Le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze 
du  côté  affecté  (1)  sont  plus  petits  que  du  côté  correspondant.  Pas  de  para- 
lysie ou  de  perte  de  sensibilité.  Etat  général  bon. 

La  santé  générale  du  malade  a  toujours  été  bonne.  Il  y  a  environ  dix 
semaines,  il  éprouva  une  sensation  de  tiraillement  (puUing)  du  côté  droit 
du  cou.  Ce  symptôme  augmenta  rapidement  en  intensité,  au  point  que  la 
tête  fut  fortement  tirée  vers  l'épaule  droite,  tournée  à  gauche,  et  en  exten- 
sion, de  telle  sorte  que  la  face  regardait  en  l'air  et  h  gauche  (fig.  98,  3).  Il 
parle  maintenant  très  lentement,  mais  dit  qu'il  n'a  pas  toujours  parlé  ainsi. 
L'épaule  droite  est  légèrement  relevée.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit, 
le  bord  supérieur  du  trapèze  et  l'élévateur  de  l'angulaire  de  l'omoplate  sont 
affectés  :  ces  muscles  sont  légèrement  hypertrophiés.  Si  le  sterno-mastoïdien 
est  pris  entre  le  pouce  et  l'index,  on  sent  des  contractions  toniques  légères 
mais  fréquentes. 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  parfaite  bonne  santé  apparente,  âgée  de 
18  ans.  Elle  déclare  cjue  depuis  (quelques  mois  elle  est  affligée  de  mouve- 
ments involontaires  de  la  tète  eu  arrière  et  à  droite.  D'abord,  les  mouve- 
ments étaient  très  légers  et  ne  survenaient  (ju'à  de  longs  intervalles;  plus 
tard,  ils  devinrent  plus  violents  et  plus  fréquents;  et  elle  remarqua  que  sa 
tète  était  légèrement  tirée  à  gauche  quand  elle  n'y  pensait  pas;  mais  elle 
pouvait  toujours  la  tenir  droite  par  un  effort  de  volonté.  La  tète  est  main- 
tenant tournée  légèrement  à  gauche  et  rapprochée  de  l'épaule  droite 
(fig.  98,  4).  A  l'examen  du  cou,  le  sterno-mastoïdien  droit  est  légèrement  plus 
proéminent  que  le  muscle  correspondant.  Pas  d'autre  signe  de  quelque 
importance. 

Considérations.  —  Il  semble  difficile,  après  la  lecture  des 
observations  qui  précèdent,  de  ne  pas  admettre  qu'il  s'agit  de 
torticolis /*«/^^z7/rt/;  mais  c'est  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut  dire. 
Les  observations  sont  vraiment  prises  trop  incomplètement,  pour 
qu'on  puisse  se  permettre  de  i^attacher  ces  cas  à  un  groupe  de 
torticolis  autrement  déterminé.  En  particulier,  il  parait  hasar- 
deux de  penser  à  des  torticolis  d'oindre  mental.  Sans  doute,  dans 
les  obsem^ations  de  Stevertlial,  on  trouve  bien  le  geste  antago- 
niste efficace  :  M™''  R...  se  soutient  la  tète  au  moyen  de  la  main  ; 


(1)  Ce  fait  paraît  assez  invraisemblable.  Peut-être  y  a-t-il  unr  erreur  dans  le  texte:  c'est 
sans  doute  non  affecté  qu'il  faut  lire. 
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son  fils  Guillaume  peut  t(^iiir  sa  tète  tranquille  par  l'appui  léger 
de  deux  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  joue  gauche  ou  l'oc- 
ciput ;  son  autre  fils  Charles  place  parfois  également  sa  main 
sur  le  côté  droit  du  front  afin  de  maintenir  sa  tête.  Mais  dans  tous 
ces  cas,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  volonté  est  débile,  puisque 
celle-ci  agit  tout  aussi  bien  que  les  doigts  ou  la  main  pour  redresser 
l'extrémité  céphalique  :  ainsi,  Charles  n'use  pas  habituellement 
du  soutien  de  sa  main  sur  le  front  et  peut  tenir  sa  tète  lui- 
même  sans  fatigue;  (Guillaume  remet  également  sans  beaucoup 
d'effort  sa  tète  en  position  normale,  où,  il  est  vrai,  elle  ne  reste 
guère  ;  mais  sa  mère  peut  la  redresser  volontairement  et  la  tenir 
droite,  sans  l'aide  de  la  main,  pendant  une  minute  au  moins. 
De  plus,  rien  ne  nous  indique  que  ces  sujets  soient  des  détra- 
qués, des  mentaux,  des  déséquilibrés  :  ils  dirigent  tous  trois  leurs 
affaires  avec  une  parfaite  lucidité  d'esprit  ;  et  si  Steyerthal  tend 
à  admettre  un^e  origine  psychique,  c'est  parce  qu'une  autopsie 
de  l'un  d'eux,  mort  par  accident,  n'a  rien  révélé  d'anormal  au 
niveau  des  centres  nerveux  ;  mais  cet  examen,  post  7nortem, 
ne  fut  que  macroscopique  et  n'a  donc  pas  grande  valeur. 

Au  reste,  on  pourrait  tout  aussi  bien  prétendre  qu'il  s'agit, 
au  moins  chez  Guillaume  R...,  de  torticolis  paralytique  gauche, 
lequel  a  provoqué  une  hypertrophie  des  muscles  symétriques  à 
droite,  hypertrophie  portant  surtout  sur  le  sterno-mastoïdien 
qui  en  est  arrivé  au  stade  spasmodique.  Bien  plus,  chez  lui, 
comme  chez  sa  mère,  comme  chez  son  frère,  on  constate  que  la 
vision  s'est  d'abord  affaiblie,  puis  que  le  torticolis  s'est  manifesté. 
S'agit-il  d'une  simple  coïncidence,  ou  d'une  concomitance,  ou 
bien  d'un  torticolis  oculaire?  Cela  est  assez  difficile  à  dire  parce 
que  l'examen  des  yeux  n'est  nullement  mentionné. 

Thompson,  en  rapportant  ses  quatre  observations  de  torticolis 
familial,  est  tout  aussi  embarrassé  pour  les  expliquer.  «  Je  n'ai 
trouvé,  dit-il,  aucune  description  analogue.  Ross,  dans  ses 
Maladies  du  syslème  nerveux,  dit  que  ceux  qui  souffrent  de 
torticolis  sont  assez  fréquemment  sujets  à  l'hystérie  et  aux 
maladies  nerveuses.  Il  est  malaisé  de  dire  ici  s'il  en  est  ainsi. 
On  ne  peut  rejeter  la  possibilité  d'une  coïncidence.  Chaque  iudi- 
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vidu  est  né  en  bonne  santé,  mais  dans  le  cours  de  la  vie  le  tor- 
ticolis s'est  développé.  Il  n'y  a  rien  dans  les  antécédents  de  la 
famille  qui  puisse  expliquer  un  tel  état.  Mais  s'il  n'y  a  pas  la 
moindre  trace  de  prédisposition  héréditaire,  il  est  néanmoins 
possible  que  l'hérédité  joue  un  rôle.  On  sait  qu'un  enfant  peut, 
par  imitation,  acquérir  les  mouvements  choréiformes  d'un  autre 
atteint  de  chorée,  mais  il  est  difficile  de  concevoir  que  le  torti- 
colis puisse  s'acquérir  de  la  même  façon  (1).  » 

Que  l'imitation  joue  un  rôle  dans  certains  torticolis,  le  fait 
est  certain  :  mais  dans  les  cas  de  Thompson,  il  semble  évidem- 
ment qu'elle  n'y  est  pour  rien.  L'influence  de  l'imitation  à 
l'âge  de  16,  18  et  surtout  32  ans,  est  sujette  à  réserves;  on 
voit  ici,  de  plus,  qu'il  s'agit  de  contractions  à  la  fois  toniques  et 
cloniques,  ne  siégeant  pas  seulement  au  niveau  du  cou  et  des 
épaules,  mais  dans  le  visage,  les  yeux,  les  jambes,  les  muscles 
du  dos  ;  l'élocution  elle-même  est  troublée,  la  parole  lente  et 
gênée;  parfois  aussi,  il  y  a  de  légers  mouvements  dans  le 
sommeil.  Enfin,  on  note  de  petites  contractions  filirillaires  toni- 
ques dans  les  muscles  intéressés. 

Tout  cela,  on  en  conviendra,  est  peu  en  faveur  d'une  origine 
psychique,  par  imitation  ou  autrement.  On  a  l'impression  qu'on 
se  trouve  en  présence  de  cas  analogues  à  ceux  de  Destarac, 
Babinski,  Marie  et  Guillain,  Shingleton-Smith,  etc.,  ces  cas  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  bradyhinésie  spasmodiqtie 
et   auxquels  on  pourrait   ajouter   ici    l'épithète    de   familiale. 

Comme  pour  toutes  les  affections  nerveuses  spastiques  hérédi- 
taires ou  familiales,  on  en  est  encore  à  la  période  de  tâtonne- 
ments pathogéniques;  on  ne  sait  trop  comment  elles  viennent 
et  quel  est  l'intime  processus.  Il  faut  donc  se  contenter,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  de  les  classer  par  leurs  caractères  objectifs  et  leurs 
formes  cliniques  :  et  la  brndijkinésie  spasmodique  familiale 
est  une  de  ces  formes.  De  nouvelles  études,  même  cliniques, 
s'imposent  d'ailleurs  à  son  sujet,  basées  sur  des  faits  détaillés 
plus  complètement  que  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

(1)  Thompson,  loc.  cit.,  p.  24. 
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III 


Observations  du  premier  g-roupe  :  état  mental  peu 
atteint  (suite).  —  Nous  venons  de  voir  les  cas  de  notre 
premier  groupe  qui  sont  d'ordre  familial;  voyons  maintenant 
ceux  qui  sont  d'ordre  non  familial. 

Voici  d'abord  un  certain  nombre  d'observations  : 

OBSERVATION  326  (1885).  -  Maragliano  (1). 

Personne  de  45  ans,  menstruée  à  12  ans  et  depuis  régulièrement. 

11  y  a  huit  mois,  la  malade  est  prise  de  blépharite  ciliaire,  qui  vendait  la 
vision  pénible  à  une  lumière  un  peu  vive,  si  bien  que,  pour  l'éviter,  elle 
baissait  rapidement  la  tête.  Elle  restait  à  l'ombre,  mais  chaque  fois  qu'un 
rayon  de  lumière  frappait  ses  yeux,  elle  fléchissait  la  tête  pour  s'en  garer,  si 
bien  que  ce  mouvement,  en  se  répétant  volontairement  plusieurs  fois,  avait 
fini  par  persister  :  souvent,  il  s'effectuait  sans  besoin  et  involontairement,  si 
bien  qu'elle  ne  pouvait  plus  l'empêcher.  Ce  mouvement  clonique  était  tou- 
jours allé  en  aug-mentant  de  telle  façon,  qu'à  des  intervalles  très  rapprochés, 
la  malade  fléchissait  la  tête,  en  la  tenant 'légèrement  de  droite  à  gauche  :  à 
ce  mouvement  s'ajouta  plus  tard  un  trismus  clonique  avec  de  légères  alté- 
i-ations  de  la  mimique  faciale,  avec  anesthésie  passagère  et  fourmillements 
du  membre  thoracique  droit. 

Etat  actuel.  —  Constitution  débile.  Pannicule  adipeux  peu  développé, 
couleur  de  la  peau  brun  pâle,  muqueuses  rose  pâle.  Les  appareils  respira- 
toire et  circulatoire  n'offrent  rien  à  noter. 

Système  nerveux  :  la  malade  observée  debout  présente  un  spasme 
clonique  des  divers  groupes  musculaires  du  cou  ;  ce  spasme  est  caracté- 
risé par  un  mouvement  de  salutation,  d'inclination  de  la  tête  vers  l'épaule 
droite,  auquel  se  joint  un  mouvement  rapide  de  flexion  et  légèi'ement  rota- 
toire  de  droite  à  gauche,  par  lequel  le  menton  vient  contre  le  sternum.  Si, 
durant  cette  attitude,  la  malade  s'efforce  de  mettre  en  action  les  muscles 
antagonistes  pour  ramener  la  tête  à  sa  position  normale,  elle  ne  réussit  qu'à 
lui  imprimer  des  oscillations  désordonnées.  Ce  spasme  persiste  quelques 
secondes,  puis  la  malade  peut  relever  la  tête  ;  le  repos  dure  quelques 
secondes,  pendant  lesquelles  la  tête  n'est  pas  absolument  fixe,  mais  animée 

1)  Maragliano,  u  Tic  di  Salaam  »,  loc.  cit.,  pp.  179,  180. 
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de  légères  oscillations.  Les  muscles  en  hypercinésie  sont  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  et  les  omoplato-hyoïdiens  et  les  faisceaux  supérieurs  du  trapèze, 
surtout  à  droite.  Le  moignon  de  l'épaule  et  membre  thoracique  droit,  de 
même  que  tout  le  tronc  présentent  des  mouvements  continuels.  Toute  la 
moitié  droite  de  la  face  offre  un  relâchement  des  parties  molles  ;  l'angle 
labial  est  tombant  et  la  pointe  du  nez  déprimée  ;  il  y  a  en  plus  un  spasme 
clonique  des  muscles  de  la  mastication.  La  déglutition  s'accomplit  bien. 
Tous  les  mouvements  volontaires  du  cou  sont  conservés.  Les  diverses  formes 
de  sensibilité  cutanée  sont  conservées. 

Nous  sommes  en  présence  d'une  variété  d'hypercinésie  caractérisée  par  un 
spasme  des  muscles  innervés  par  la  onzième  paire  compliqué  d'hypercinésie 
des  muscles  facial,  trijumeau  et  du  plexus  cervico-brachial.  Ce  spasme  revêt 
la  forme  d'un  tic  de  Salaani  ou  salutation  de  Salaam  (1)  qui  n'est  pas  com 
plète  parce  que,  dans  le  salut,  la  tête  se  porte  à  droite. 


OBSERVATION  327  (1891).  —  Du  Cazal  (2). 

AI.  D...,  capitaine  d'infanterie,  est  âgé  de  47  ans;  il  appartient  à  une 
famille  de  gens  impressionnables  et  nerveux,  mais  ne  paraît  avoir  aucune 
tare  héréditaire;  dans  la  branche  paternelle  pas  plus  que  du  côté  maternel, 
on  ne  trouve  ni  vésanie  ni  maladie  du  système  nerveux. 

Lui-même  est  d'un  tempérament  .sec  et  nerveux;  il  a  toujours  eu  une 
grande  activité  qu'il  ne  parvenait  jamais  à  satisfaire  ;  il  .s'e.st  amusé,  par 
exemple,  à  faire  à  pied  une  partie  du  tour  de  France,  parcourant  quelquefois 
trente  et  quarante  kilomètres  dans  une  journée  sans  jamais  connaître  la 
fatigue. 

Le  chapitre  des  antécédents  personnels  est  également  très  peu  chargé. 
De  1870  à  1880,  il  a  présenté  une  éruption  de  furoncles  qui  ont  été  très 
nombreux  et  quelquefois  très  volumineux.  En  1886,  il  a  eu  une  maladie 
grave  pour  laquelle  il  a  été  traité  à  Dieppe  et  qu'on  lui  a  dit  être  une  péri- 
typhlite  phlegmoneuse.  Et  c'est  tout  !  ni  rhumatisme,  ni  syphilis. 

C'est  seulement  en  novembre  dernier  qu'il  a  ressenti  les  premières  atteintes 
de  ce  mal  ;  à  cette  époque,  il  remarqua  qu'il  avait  de  temps  à  autre  la  tête 
sollicitée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Inquiet  de  ces  phénomènes,  il 
consulta  un  médecin  qui  les  rapporta  à  une  légère  dilatation  d'estomac  pour 
laquelle  il  conseilla  le  séjour  du  Midi. 

Vers  le  15  décembre,  le  malade  se  rendit  à  Cannes  et  il  y  resta  pendant 


(1)  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  désignation  du  lie  de  Salaam  est  tout  à 
fait  impropre,  comme  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  l'indiquer. 

(2)  De  Cazal,  loc.  cit.,  pp.  292  et  293. 
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trois  mois.  A  cette  époque,  il  fit  sur  le  cou  des  frictions  avec  l'essence  de 
térébenthine,  de  ralcool  camphré,  des  applications  de  teinture  d'iode,  etc.. 

Mais  les  mouvements  involontaires  ne  firent  que  s'accentuer,  la  tête  alors 
était  sollicitée  de  côté  et  en  arrière  par  un  mouvement  violent  que  le  malade 
définit  en  disant  que  c'était  une  torsion  des  muscles  du  cou. 

Le  malade  rentré  à  Paris  vers  le  15  mars,  et  c'est  dans  les  premiers  jours 
d'avril  qu'il  vient  nous  voir  au  Val-de-Gràce.  C'est  un  homme  grand  et 
maigre,  bien  portant  du  reste  et  ne  présentant  rien  à  signaler  en  dehors  de 
son  spasme  du  cou.  En  l'examinant,  on  voit  que  la  tête  est  habituellement 
penchée  en  arrière,  le  menton  très  élevé;  de  plus,  elle  est  à  chaque  instant 
entraînée  par  un  mouvement  brusque  vers  l'épaule  gauche,  celle-ci  restant 
du  reste  absolument  immobile.  Le  trapèze,  en  effet,  ne  paraît  pas  touché. 
Les  mouvements  cependant  sont  assez  complexes  et  il  semble  qu'un  certain 
nombre  de  muscles  du  cou  y  prennent  part.  Le  spasme  n'est  donc  pas  limité 
ici  aux  muscles  innervés  par  le  spinal.  Quand  on  prend  entre  les  doigts  les 
deux  muscles  sterno-mastoïdiens,  on  constate  que  le  droit  est  dur  tandis 
que  le  gauche  reste  mou,  mais  celui-ci  paraît  néanmoins  avoir  son  volume 
normal.  Tous  deux  réagissent  avec  la  même  énergie  sous  l'influence  des 
étincelles  électriques. 

Le  malade  dort  bien,  mais  il  lui  est  impossible  de  lire.  Il  cherche  sans 
cesse  à  immobiliser  sa  tête  en  lui  donnant  un  point  d'appui  sur  sa  main, 
sur  un  rnur,  sur  un  objet  quelconque  enfin.  S'il  est  seul,  les  mouvements 
sont  assez  peu  fréquents  ;  mais  ils  redoublent  de  fréquence  et  d'intensité  dès 
qu'il  se  sent  obsei'vé.  M.  D...  a  conscience  que  le  repos,  le  calme,  l'absence 
de  bruit  sont  nécessaires  à  son  état.  Cependant  lui-même  est  inquiet  et  reste 
difficilement  en  place. 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Le  traitement  électrique,  le  massage  des  muscles  du  cou  ont  soulagé  le 
malade,  mais  l'amélioration  n'a  été  que  passagère. 


OBSERVATION  828  (1894).  —  Bompaire  (1). 

M.  X...,  âgé  de  64  ans,  est  d'une  famille  arthi-itique,  il  a  trois  frères  qui 
ont  eu  des  accidents  de  lithiase  urinaire.  11  a  soufl'ert  de  névralgies  pendant 
son  enfance.  A  25  ans,  il  a  eu  des  hémoptysies  répétées  et, un  peu  plus  tard, 
des  troubles  digestifs  assez  accusés.  11  est  très  nerveux,  irritable,  tantôt  gai, 
tantôt  triste.  Il  y  a  cinq  ans,  rhumatisme  de  l'épaule  et  du  cou  droits  guéris 
au  bout  de  cinq  mois. 

11   y    a    un    an,    à   la   suite    d'émotions  violentes  et   prolongées,  M.  X... 


(1)  Bompaire,  Du  Torticolis  mental  {toc.  cit.),  pp.  30  à  32. 
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s'aperçut  que  sa  tête  tournait  lentement  et  involontairement  vers  le  côté 
droit.  Peu  énergiques  au  début,  les  contractions  augmentent  graduellement 
d'intensité.  En  même  temps,  le  malade  accusait  une  douleur  localisée  der- 
rière l'apophyse  mastoïde  droite  sur  l'occiput  ;  cette  douleur  était  continue, 
mais  devenait  plus  violente  chaque  fois  que  la  tête  tournait  involontaire- 
ment à  droite. 

Deux  tentatives  d'électrisation,  une  saison  à  la  station  thermale  d'Av-, 
dissos,  le  chloroforme  en  friction  sur. le  muscle  du  côté  gauche,  le  massage, 
le  bromure  à  l'intérieur  n'amènent  aucune  amélioration.  Bien  plus,  le 
malade  accuse  ces  médicaments  d'une  ai?gravation  :  la  douleur  rétro-mas- 


Fic.  ICI. 


Fu;.   100. 


toïdienne  a  augmenté,  les  contraclions  musculaires  sont  devenues  plus 
fréquentes. 

Les  mouvements  involontaires  du  cou  étaient  directement  intluencés  et 
devenaient  plus  fréquents  pendant  les  troubles  dyspeptiques  auxquels  le 
malade  était  sujet;  le  moindre  refroidissement  agissait  de  la  même  façon. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  assis  ou  debout  tient  toujours  sa  main  sous  sa 
mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  eu  appliquant  constamment  son  doigt 
indicateur  contre  l'apophyse  mastoïde  droite  (fig.  99)  ;  dans  cette  attitude  le 
malade  trouve  un  soulageme.nt,  car  il  parvient  ainsi  à  empêcher  la  déviation 
de  la  tête  à  droite.  Mais  dès  qu'il  enlève  la  main  de  cette  position,  la  tête  tourne 
convulsivement  à  droite,  la  face  regardant  encore  en  haut  (fig.  100).  Il  peut 
au.ssi.  toujours  en  se  servant  de  sa  main,  corriger  la  déviation  une  fois  qu'elle 
est  produite  et  forcer  la  tête  à   reprendre  sa  position  normale.  Pendant  le 
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si)asme,  le  muscle  stcrno-inastoïdien  gauche  devient  dur  et  .se  tend  violem- 
ment comme  une  corde.  La  contraction,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes, 
devient  fatigante  pour  le  malade  qui,  avec  l'aide  de  ses  mains,  replace  sa 
tête  dans  l'axe,  mais  aucune  position  ne  satisfait  le  malade  qui  souffre  de 
douleurs  dans  l'apophyse  mastoïde  droite.  D'ailleurs,  l'effet  de  la  main 
appliquée  sur  la  mâchoire  n'est  pas  persistant;  au  bout  d'un  temps  variable, 
la  tête  finit  par  se  dévier  encore  irrésistiblement  à  droite. 

Au  début  de  l'affection,  le  malade  pouvait  pendant  le  sommeil  appuyer  sa 
tête  indifféremment  des  deux  côtés  sans  ressentir  de  douleurs  ni  éprouver 
de  contractions. 

Quelques  mois  après,  il  ne  pouvait  se  coucher  du  côté  droit  qu'à  la  con- 
dition d'interposer  sa  main  entre  le  lit  et  l'apophyse  mastoïde  droite.  Tout 
dernièrement,  le  sommeil  devint  absolument  impossible  dans  cette  position 
qui  n'empêchait  plus  les  contractions  musculaires.  Enfin,  actuellement,  il 
n'est  plus  possible  au  malade  de  se  coucher,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  le 
sommeil  est  presque  impossible  et  les  nuits  sont  devenues  extrêmement 
pénibles. 


FiG.  101. 


rn,.  lO-l. 


OBSERVATION  329  (1894).  —  Souques  (I). 

Une  jeune  fille  de  25  ans  se  présente  à  la  consultation  externe  de  la  Sal- 
pêtrière  avec  un  spasme  clonique  du  cou.  Elle  tourne  irrésistiblement  sa  tète 
vers  l'épaule  droite  en  l'inclinant,  pendant  quelques  secondes,  puis  la  tête 
reprend  sa  position  normale  pour  reprendre  bientôt  sa  position  spasmodique 
et  ainsi  de  suite. 

En  interrogeant  cette  malade,  on  apprend  qu'elle  a  des  symptômes  héré- 
ditaires  névropathiques  et  que  le  début  du  spasme  remonte  à  trois  mois. 


(1)  Souques,  in  thèse  Bomiiaire,  loc.  cit..  pp.  34  et  35. 
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A  celte  époque  elle  avait  eu  une  fluxion  dentaire  de  la  joue  droite  qui  avait 
duré  quatre  ou  cinq  jours.  Pendant  cette  fluxion,  pour  éviter  la  douleur, 
elle  avait  pris  l'habitude  de  tourner  sa  tête  à  droite  et  de  la  maintenir  le 
plus  longtemps  possible  dans  cette  position.  Or,  quelques  jours  après  la 
guérison  de  sa  fluxion  dentaire,  sa  tète  se  mit  à  tourner  malgré  sa  volonté 
vers  l'épaule  droite  (fig.  101),  d'abord  transitoirement  pendant  la  journée, 
puis  d'une  manière  presque  continuelle.  Le  spasme  ne  cessait  que  dans  le 
sommeil. 

Actuellement,  cette  malade  vigoureuse  et  bien  portante  ne  présente  aucun 
stigmate  d'hystérie  ni  de  neurasthénie.  Elle  n'a,  jusqu'au  début  de  son 
spasme  du  cou,  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Pendant  qu'on  l'interroge  ou 
qu'on  l'examine,  sous  l'influence  de  l'émotion,  les  secousses  spasmodiques 
augmentent  de  fréquence.  Mais  par  l'influence  de  la  volonté,  elle  peut  les 
suspendre  momentanément  (une  minute  environ).  Si,  au  contraire,  elle 
appuie  sa  main  .sur  sa  joue  droite,  elle  les  arrête  facilement  et  pendant 
plusieurs  minutes  (fig.  102).  C'est  du  reste  dans  cette  attitude  qu'elle  se  pré- 
sente à  la  consultation  (1). 

OBSERVATION  330,  résumée  (1899).  —  Noguès  et  Sirol  (2). 

Homme  de  30  ans,  jardinier.  —  Le  grand-père  et  le  père  du  malade 
étaient  bègues,  avec  cette  particularité  que,  chez  l'un  et  chez  l'autre,  comme 
chez  le  malade,  le  bégaiement  a  commencé  h  se  manifester  vers  l'âge  de 
8  ans,  a  atteint  progressivement,  à  20  ans,  une  grande  intensité,  a  diminué 
ensuite  avec  l'âge;  le  père  du  malade  ne  bégaie  plus  en  ce  moment.  A  part 
cette  infirmité,  le  sujet  jouissait  d'une  santé  excellente  lorsqu'en  septem- 
bre 1898,  sans  raison  connue,  il  sentit  à  deux  reprises  sa  tête  brusquement 
et  irrésistiblement  entraînée  du  côté  droit,  puis  il  reprit  son  tr'avail.  Ce  n'est 
qu'à  pai'tir  de  novembre  que  survinrent  des  contractions  spasmodiques  sem- 
blables, ne  durant  qu'un  instant,  mais  déviant  cette  fois  la  tête  du  côté 
gauche  (fig.  103)  et  se  reproduisant  constamment.  Les  crises  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquentes  :  actuellement  elles  persistent  toute  la  journée.  On  voit  la 
tête  du  malade  exécuter  des  mouvements  bizarres  (flexion  en  avant,  en 
arrière  à  gauche  avec  prédominance  des  mouvements  de  flexion  en  avant  et 
de  rotation  à  gauche).  Alternativement  la  tête  tourne  dans  un  sens  et  se 
relève,  dépassant  plus  ou  moins  la  position  normale,  pour  s'incliner  de  nou- 


(1)  Gomme  il  e.st  facile  de  s'wi  rendrr  compte  par  l'examen  des  figures  et  la  lecture  de  l'ob- 
servation, la  déviation  qui  existe  dans  la  gravure  est  en  sens  inverse  de  celle  mentionnée 
dans  l'observation.  Il  s'agit  vraisemblablement  d'une  erreur,  soit  du  scripteur,  soit  du  repro- 
ducteur. Cette  erreur  existe  d'ailleurs  dans  la  thèse  de  Bompaire. 

(2)  NoGUÈs  et  Sirol,  «  Un  cas  de  torticolis  mental  »,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpé- 
trière.  1899,  pp.  483  à  488. 

48 
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veau.  Par  un  effort  de  la  volonté,  le  malade  peut  résister  à  une  contraction. 

Dans   cette  lutte  inégale  où  les  contractions  du  sterno-niastoïdien  et  du 

trapèze  droils  paraissent  plus  fortes   que  celles  des   antagonistes,  on   voit 


l'^iG.  103. 


bientôt,  comme  après  quelques  liésilations,  la  têle  irrésistiblement  entraînée 
dans  la  flexion  en  avant  avec  rotation  forcée  à  gauche.  L'épaule  droite  sou- 
levée indique  bien  la  participation  du  trapèze  à  la  manifestation  spasmo- 


FiG.  104. 


FiG.  105. 


dique.  Le  malade  reste  ainsi  plusieurs  secondes,  puis  il  relève  sa  tête  et  de 
nouveau  les  contractions  se  reproduisent  avec  une  violence  et  une  rapidité 
variables. 

Cependant,  le  malade  iieut.  par  certains  procédés,  arrêter  momentanément 
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ces  spasmes.  Lorsqu'il  fait  un  effort  musculaire,  saute,  danse,  se  livre  à  un 
mouvement  exigeant  un  effort  musculaire  quelconque,  le  spasme  s'arrête, 
pour  reprendre  avec  le  repos.  Le  fait  de  fixer  attentivement  son  doigt  fait 
disparaître  le  spasme  qui  reparaît  si  le  malade  est  distrait  ou  parle.  11  peut 
arrêter  le  spasme  par  la  simple  application,  sans  effort,  d'un  doigt  sur  la 
joue  (fig.  104  et  105),  le  nez  ou  le  menton  du  côté  de  la  déviation.  Un  autre 
doigt  que  le  sien  produit  le  même  résultat.  Enfin,  dernièrement,  le  malade  a 
inventé  un  petit  appareil  permettant  d'arrêter  les  conti'actions  spasmodiques  : 
c'est  une  monture  de  pince-nez  dépourvue  de  ses  verres,  à  laquelle  est  ajustée 
un  bout  de  fil  de  fer  (fig.  103  ei  107);  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  malade 


FlG.    M': 


Fu;.   107. 


fixe  l'extrémité  de  la  tige;  il  suffit  (pie  cet  appareil  soit  sur  son  nez  pour 
que  le  spasme  s'arrête  ;  le  malade  peut  alors  causer,  marcher,  se  mouvoir 
de  toutes  façons,  faire  exécuter  à  sa  tête  tous  les  mouvements,  sans  que  le 
torticolis  se  produise. 

OBSERVATION  331  (i;iU2).  —  Lannuis  et  Jignet  (1). 

G.  M...,  religieuse,  âgée  de  34  ans,  se  présente  dans  le  service  le  22  jan- 
vier 1902. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  La  malade  a  eu  six  frères  ou  sœurs  dont 
deux  sont  morts  en  bas  âge,  deux  sœurs  sont  bien  portantes,  deux  autres 
sont  maladives,  anémiques,  souffrent  de  névralgies. 

La  malade  aurait  été  atteinte,  vers  l'âge  de  b  ans.  d'une  affection   fébrile 


(1)  JuGXEï,  Quelques  cas  de  torticolis  mental,  Ihèse  de  Lyon,  1902.  pp.  -31  à  .34. 
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grave  mais  iiidélermiiiée.  Réglée  ;i  13  ans.  Les  règles  viennent  irrégulière- 
ment, la  malade  souffre  en  général  à  leur  moment. 

Elle  a  le  faciès  pâle,  au  teint  un  peu  anémique.  F^lle  ne  présente  aucun 
trouble  de  la  motricité,  pas  de  tremblements.  La  sensibilité  cutanée  est 
normale  au  contact,  à  la  piqûre,  à  la  chaleur.  Les  réflexes  tendineux  sont 
plutôt  forts,  réflexes  cutanés  peu  marqués,  réflexes  muqueux  normaux.  Pas 
de  zones  hypéresthésiques. 

L'œil  est  normal,  le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci. 

L'audition  est  nettement  diminuée,  la  malade  n'entend  pas  la  montre 
contre  le  pavillon  à  gauche,  à  droite  un  peu.  \^'eber  localisé  à  droite.  — 
Rinne  positif  à  gauche. 

Goût  et  odorat  normaux.  Pas  de  troubles  psychiques.  Pas  de  stigmates  de 
dégénérescence.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur. 

L'interrogatoire  de  la  malade  est  gêné  par  la  surdité  surtout  prononcée 
pour  l'oreille  gauche  et  dont  le  début  remonterait  à  trois  ou  quatre  ans.  La 
malade  déclare  s'être  bien  portée  jusque  vers  l'âge  de  17  ou  18  ans,  époque 
où  elle  commença  à  devenir  anémique  et  à  perdre  ses  forces.  Elle  n'était  dès 
lors  plus  capable  de  travailler  qu'à  grand'peine,  avait  dans  le  jour  de  véri- 
tables accès  de  sommeil  et,  la  nuit,  il  lui  était  impossible  de  dormir.  D'un 
caractère  très  émotif,  une  contrariété  légère  la  faisait  pleurer.  Elle  n'eut 
jamais  de  crises  nerveuses. 

Cet  état  persista  depuis  lors,  atténué  à  certaines  époques  de  la  vie  de  la 
malade,  il  n'a  jamais  disparu  et,  au  mois  de  juillet  dernier,  s'est  aggravé. 

Depuis  plusieurs  années,  l'entourage  de  la  m§ilade  remarquait  des  mouve- 
ments nerveux  qu'elle  faisait  surtout  avec  la  tête. 

E7i  octobre  IQOl,  elle  eut  des  chagrins,  très  vivement  ressentis,  quelques 
crises  de  fatigue.  Obligée  à  cette  époque  de  suivre  des  conférences,  elle  était 
forcée,  par  suite  de  sa  surdité  gauche,  de  tourner  le  côté  droit  de  la  face  et 
de  dévier  sa  tête  à  gauche.  Petit  à  petit,  elle  s'aperçut  que  cette  dernière 
était  difficile  à  ramener  dans  la  position  droite,  elle  s'en  énervait  beaucoup 
et  bientôt,  malgré  ses  eflbrts,  il  lui  fut  impossible  d'y  parvenir.  C'est  à  ce 
moment  que  commencèrent  les  mouvements. 

Actuellement,  on  constate  l'attitude  suivante  :  la  tête  est  déviée  à  gauche 
comme  dans  le  torticolis;  en  outre,  au  lieu  de  rester  fixe  dans  cette  attitude, 
elle  est  le  siège  de  mouvements  incessants  de  latéralité,  de  véritables 
secousses  de  nutation.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  fait  une  grosse 
saillie  qui  augmenté  encore  quand  la  déviation  à  gauche  de  la  tête  est 
extrême,  la  malade  la  portant  toutes  les  dix  minutes  environ  aux  dernières 
limites  de  la  rotation  sous  forme  de  secousses. 

11  existe  un  état  spasmodique  permanent  du  muscle  dont  le  chef  sternal 
fait  corde.  La  région  n'est  pas  douloureuse. 

De  plus,  la  malade  fait  fréquemment  des   mouvements  avec  les  sourcils. 
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les  muscles  frontaux  qui  élèvent  ou  abaissent  les  téguments,  parfois  avec  les 
lèvres,  surtout  au  moment  des  secousses  de  nutation  et  avec  leurs  muscles 
élévateurs  et  mentonniers;  les  yeux  ne  peuvent  rester  en  repos  et  remuent 
constamment. 

Au  moment  des  secousses,  il  semble  que  le  chef  antérieur  du  trapèze  par- 
ticipe un  peu  à  l'état  spasmodique,  d'où  il  résulte  une  secousse  d'élévation 
de  l'épaule. 

Un  fait  curieux  est  l'extrême  exagération  du  torticolis  sous  l'influence  de 
la  marche;  l'état  spasmodique  augmente,  devient  extrême,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  fait  une  énorme  saillie,  la  tête  se  met  dans  le  parallélisme  avec 
l'épaule  gauche  et  reste  dans  cette  position.  Les  émotions  exagèrent  aussi 
cette  attitude.  On  constate  parfois  quelques  légèi'es  secousses  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  côté  gauche. 

La  malade,  examinée  de  dos,  présente  une  attitude  très  spéciale  :  il  existe 
une  différence  très  nette  entre  la  ligne  du  muscle  trapèze  à  gauche  et  celle 
du  côté  droit,  cette  dernière  s'abaissant  vers  le  moignon  de  l'épaule  d'une 
façon  beaucoup  plus  rapide.  Le  moignon  de  l'épaule  droite  est  beaucoup 
plus  élevé  que  le  gauche  par  suite  de  la  contraction  permanente  de  la  por- 
tion du  trapèze  qui  fait,  de  plus,  que  la  tête,  au  lieu  de  s'abandonner  à  l'action 
du  seul  sterno-cléido-mastoïdien,  est  un  peu  déjetée  en  arrière. 

11  existe,  à  l'état  permanent,  un  peu  de  scoliose  cervico-dorsale. 

Par  moment  on  sent,  lorsque  la  tête  est  déviée  au  maximum,  dans  les 
grandes  secousses  de  rotation,  le  trapèze  durcir  et  se  contracter. 

Le  3  février  1902.  —  Quand  la  malade  est  dans  la  déviation  maximum, 
elle  porte  brusquement  la  main,  soil  sous  le  maxillaire  droit,  soit  au  niveau 
de  l'apophyse  mastoïde  droite.  Elle  dit  (jue  ce  n'est  pas  une  sorte  de  dou- 
leur, mais  comme  un  craquement  qu'elle  ressent  au  niveau  de  l'apophyse,  et 
qu'il  lui  semble  pouvoir  l'arrêter  en  y  portant  la  main. 

Si  on  essaie  d'empêcher  les  mouvements  en  maintenant  la  tête,  on  voit  les 
muscles  du  côté  gauche  entrer  en  jeu  et  des  contractions  se  produire  surtout 
dans  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  trapèze  et  le  peaucier." 

Les  mouvements  cessent  pendant  le  sommeil. 

Février  1902.  —  M.  Lannois  institue  un  traitement  où  la  suggestion 
domine.  11  soumet  de  plus  la  malade  à  des  séances  fréquentes  d'électri- 
sation  et  on  lui  enseigne  à  faire  une  sorte  de  gymnastique  pour  discipliner 
les  mouvements  du  cou.  Aa  début,  les  résultats  sont  peu  appréciables. 

Mai  et  juin  1902.  —  Le  traitement  par  la  suggestion  et  l'électrisation  a 
été  continué  avec  un  grand  succès.  La  malade  n'a  plus  son  attitude  tonique 
caractéristique  :  elle  a  encore  quelques  petites  secousses  cloniques  à  oscilla- 
tions très  faibles  qui  ne  se  reproduisent  que  lorsqu'elle  est  émotionnée.  Elle 
est  rassurée,  réconfortée,  persuadée  qu'elle  va  guérir.  Elle  se  croit  complète- 
ment capable  de  quitter  l'hôpital  et  de  reprendre  ses   fonction.s,  ce   qu'elle 
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fuit  au  coiiunencement  de  juillet.  Il  y  aura  li(3u  de  la  suivre  en  raison  d'une 
rechute  possible. 

OBSERVATION  332  (1902).  —  Lannois  (1). 

Mll«  M.  M...,  25  ans,  est  instruite;  pas  d'antécédents  héréditaires.  La 
malade  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche  dans  son  enfance.  L'état  nerveux 
antérieur  ne  présente  rien  de  particulier.  Depuis  deux  ans,  la  malade  a  eu 
des  éblouissements  presque  quotidiens,  sans  chute,  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Il  y  a  sept  mois,  elle  se  mit  à  remuer  la  tête,  sans  aucune  cause  connue, 
sans  choc  nerveux;  les  oscillations,  d'assez  grande  amplitude,  portaient  tou- 
jours le  menton  du  côté  droit  sans  l'abaisser  notablement;  elles  étaient 
continuelles,  ne  pouvaient  être  arrêtées  par  la  volonté,  mais  cédaient  facile- 
ment quand  la  malade  mettait  son  doigt  au  niveau  du  menton.  La  malade 
est  examinée  par  M.  Lannois,  fin  juillet.  A  ce  moment  elle  ramenait  facile- 
ment la  tête  dans  l'axe  vertical  par  le  procédé  indiqué  ci-contre.  Le  cou 
redevenait  souple,  puis  le  mouvement  convulsif  recommençait.  Depuis  le 
mois  de  septembre,  la  malade  constata  de  la  gêne  des  mouvements  et  il  lui 
devint  impossible  de  remettre  la  tête  dans  la  rectitude. 

Actuellement,  la  malade  présente  un  torticolis  des  plus  accentués,  la  tête 
est  inclinée  sur  l'épaule  gauche  et  le  menton  fortement  relevé  du  côté 
droit.  En  même  temps,  l'épaule  gauche  est  fortement  relevée  de  10  centi- 
mètres, quelquefois  plus,  quand  la  contraction  devient  plus  intense.  On  voit 
facilement  que  ce  torticolis  tient  surtout  à  la  contraction  du  trapèze. 

En  outre  de  cette  attitude  permanente,  la  malade  présente  encore  de  petites 
secousses  de  la  tête  dues  à  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

On  observe  aussi  des  secousses  fibrillaires,  de  temps  à  autre,  dans  le 
triceps,  dans  les  muscles  épicondyliens.  A  l'examen  somatique,  la  sensibilité 
au  contact  subsiste.  Les  piqûres  superficielles  sont  bien  perçues;  les  piqûres 
profondes  très  peu  douloureuses.  Il  n'y  a  pas  de  zone  hystérogène  et  pas  de 
trépidation  épileptoïde.  La  malade  présente  des  stigmates  de  dégénérescence. 
Le  lobule  de  l'oreille  est  adhérent,  présente  des  malformations.  II  y  a  quelque 
nœvi  pigmentaires  ;  un  gros  papillome  sur  l'aile  du  nez,  à  gauche. 

i9  novembre  1900.  —  A  la  suite  de  deux  séances  de  bain  électrique,  la 
contraction  du  trapèze  a  diminué,  les  secousses  du  sterno-cléido-mastoïdien 
sont  plus  marquées.  Il  y  a  une  légère  parésie  de  la  main. 

17  décemb)-e  1900.  —  Le  trapèze,  qui  était  contracté  au  début,  est 
aujourd'hui  libre  :  par  contre,  le  sterno-cléido-mastoïdien  est  le  siège  d'une 
contraction  très  nette  qui  atteint  un  peu  le  trapèze  du  côté  opposé. 


(1)  Lannois,  in  thèse  Jugnet,  loc.  cil.,  y\K  42  à  44. 


LES   TORTICOLIS   D  HABITUDE    ET  LE   TORTICOLIS    MENTAL  750 

L'alternance  dans  l'atteinte  des  différents  muscles  du  cou,  le  remplace- 
ment des  secousses  par  des  spasmes  permanents  ou  réciproquement  est  un 
des  caractères  les  plus  saillants  de  l'affection  chez  cette  malade. 

18  décembre  1900.  —  M.  Launois,  pensant  que  le  pois  chiche  que  la 
malade  porte  sur  l'aile  du  nez  jouait  un  rôle  important  dans  la  genèse  du  tic 
en  raison  des  mouvements  des  yeux  et  de  la  tète  que  la  malade  faisait  pour 
le  regarder,  lui  avait  proposé  dès  le  début  d'en  faire  pratiquer  l'extirpation. 
Voyant  que  les  traitements  ne  donnaient  chez  elle  que  des  résultats  peu 
appréciables,  elle  s'y  décida  enfin. 

A  la  suite  de  l'ablation  de  cette  petite  tumeur  papillomateuse,  les  contrac- 
tions disparaissent  et  la  malade  arrive  très  rapidement  à  un  état  d'améliora- 
tion équivalent  à  la  guérison,  car  il  ne  persiste  qu'un  peu  de  raideur  du  cou. 

OBSERVATION  333  (1906).  —  Inédite. 
Due  à  l'obligeance  dfi  M.  le  Professeur  Pitres. 

M.  G...  habite  à  La  Rochelle  où  je  le  vois,  en  décembre  1902,  avec  le 
docteur  Bobrie. 

C'est  un  homme  très  vigoureux,  de  37  ans  environ,  marié,  menant  une 
vie  régulière,  buvant  peut-être  un  peu.  Pas  d'hérédité  névropathique.  A 
habité  quelque  temps  les  colonies. 

Depuis  trois  mois  et  demi,  à  son  retour  d'un  voyage  en  Amérique  (?),  il  a 
commencé  à  éprouver  des  tiraillements  dans  le  côté  droit  du  cou,  l'obligeant 
à  tourner  la  tête  vers  l'épaule  droite.  A  noter  que,  pendant  la  traversée,  il 
avait  vu  un  matelot  qui  avait  des  contorsions  du  cou  et  de  la  tête  semblables 
à  celles  dont  il  est  maintenant  atteint. 

Les  spasmes  sont  quelquefois  très  intenses,  si  intenses  (ju'ils  l'empêchent 
de  travailler;  d'autres  fois,  ils  sont  beaucoup  moins  forts. 

Pas  de  troubles  sensitifs  ni  de  stigmates  hystériques.  Réflexes  normaux. 

Pendant  l'examen,  en  ma  présence,  le  spasme  n'est  pas  très  violent.  La 
respiration  lente  et  profonde  suspend  le  spasme  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  dure.  Il  est  également  suspendu  par  la  numération  à  haute  voix,  par 
la  manœuvre  de  Brissaud  et  par  le  fait  d'appuyer  la  tête  contre  un  plan 
résistant. 

Les  spasmes  sont  d'intensité  très  variable  d'un  jour  à  l'autre.  Ils  cessent 
pendant  le  sommeil,  mais  pas  par  la  seule  position  horizontale  :  ils  empê- 
chent même  assez  longtemps  le  malade  de  s'endormir. 

M.  Bobrie  a  commencé  des  injections  intra-musculaires  d'hyoscine  qui  ont 
paru  faire  du  bien  au  malade.  Je  conseille  de  continuer  les  injections 
d'hyoscine  et  d'ajouter  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire. 

En  jan!;/eri90.9,rétatdemeure  sensiblement  stationnaire  avec  des  moments 
de  mieux  et  de  pire.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  accuse  en  plus  des 
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foui-millements  dans  les  doigts  de  la  rnain  droite,  avec  un  peu  de  faiblesse 
du  membre  supérieur  du  même  côté. 

En  mars  1903,  le  sujet,  que  je  revois,  est  a  peu  près  complètement  guérie 
Les  gros  spasmes  ont  cessé.  11  reste  cependant  une  tendance  manifeste  à 
tenir  le  menton  penché  vers  l'épaule  droite. 

Le  docteur  Bobrie  a  continué  pendant  quelque  temps  les  injections  et  a 
surveillé  les  exercices  respiratoires.  Ceux-ci  ennuyaient  le  malade.  Le  doc- 
teur Bobrie  eut  alors  l'idée  de  faire  de  simples  séances  d'immobilisation,  en 
plaçant  le  malade  la  tête  contre  un  mur.  Les  séances  duraient  de  trois  à 
vingt  minutes.  Elles  ont  eu  un  excellent  effet.  Le  spasme  s'est  peu  à  peu 
calmé.  On  a  suspendu  les  injections  et  aujourd'hui  le  malade  est  presque 
complètement  guéri  (mars  1903). 

Considérations.  —  Ici  encore,  dans  ces  torticolis  non  fami- 
liaux, la  valeur  de  l'état  mental  est  à  discuter,  comme  nous 
allons  le  voir. 

Dans  deux  cas,  on  note,  c'est  évident,  la  marche  ordinaire 
du  torticolis  d'habitude.  Ainsi,  pour  fuir  la  lumière  du  jour  et 
éviter  la  photophobie,  la  malade  de  Maragliano,  atteinte  de 
blépharite  ciliaire,  baisse  sans  cesse  la  tête  et  demeure  quelques 
instants  dans  cette  attitude  :  ce  mouvement  et  cette  attitude, 
d'abord  voulus,  finissent  bientôt  par  se  reproduire  et  à  persister, 
malgré  elle,  à  tout  propos  et  sans  besoin  ;  de  même,  la  reli- 
gieuse de  Lannois  et  Jugnet,  sourde  de  l'oreille  gauche  et 
obligée  de  suivre  des  conférences,  tend  constamment  son 
oreille  droite  vers  l'orateur  en  déviant  son  menton  à  gauche  : 
cette  attitude,  d'abord  voulue,  finit  par  persister;  de  même 
encore  la  malade  de  Souques.  Mais,  dans  les  autres  cas,  la  cause 
du  torticolis  est  assez  difficile  à  dépister.  Sans  doute,  le  rôle  de 
l'imitation  est  possible,  quoique  incertain,  dans  le  cas  de  Pitres; 
mais  dans  ceux  de  du  Cazal,  Bompaire,  Nogués  et  Sirol,  Lan- 
nois, on  ne  sait  à  quoi  attribuer  l'origine  du  torticolis. 

La  manœuvre  de  Brissaud,  par  contre,  est  mentionnée  et 
employée  avec  succès  dans  presque  tous  les  cas  :  Lannois 
et  Jugnet,  du  Cazal,  Bompaire,  Souques,  Noguès  et  Sirol, 
Lannois,  Pitres.  On  note,  de  plus,  une  certaine  inquiétude  chez 
l'officier  de  du  Cazal  et  quelques  ennuis,  de  la  tristesse  chez  la 
religieuse  de  Lannois  et  Jugnet. 
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Sont-ce  là  des  raisons  suffisantes  pour  parler  de  torticolis 
mental?  J'entends  bien  le  raisonnement  de  Meige  et  Feindel  : 
«  Qui  dit  imperfection  mentale  ne  veut  pas  dire  aliénation  men- 
tale. Les  malades  décrits  par  M.  Brissaud  ne  sont  pas  nécessai- 
rement des  aliénés.  Mais  on  retrouve  chez  eux  les  mêmes  défec- 
tuosités mentales  signalées  chez  tous  les  tiqueurs,  depuis  la 
déséquilibration  simple  jusqu'aux  troubles  psychiques  les  plus 
graves  (1).  »  C'est  précisément  cette  déséquilibration  simple 
que  je  ne  trouve  pas  démontrée  dans  la  plupart  des  cas  cités 
plus  haut. 

J'ai  remarqué  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  torticolis 
dits  mentaux,  la  tristesse,  l'ennui  étaient  assez  fréquemment 
mentionnés.  Mais  outre  que,  bien  souvent,  ces  phénomènes  res- 
sortissant au  moral  sont  secondaires  aux  torticolis,  il  n'est  pas 
démontré  qu'ils  agissent  toujours  et  seulement  par  influence 
mentale.  En  effet,  la  tristesse,  la  douleur  commandent  l'immo- 
bilité :  et  cette  immobilité  dure  parfois  si  longtemps  qu'il  n'est 
pas  impossible  qu'(dl('  fatigue  physiquement  les  muscles;  d'au- 
tant que,  dans  les  sanglots,  les  pleurs,  les  muscles  du  cou  se 
trouvent  surmenés;  enfin,  les  gens  abiniés  dans  leur  détresse 
ne  font  plus  attention  à  rien  :  ils  ne  se  garent  plus  des  courants 
d'air,  s'endorment  comme  ils  peuvent,  et  souvent  dans  de 
fausses  positions,  bref,  se  mettent  dans  des  conditions  physiques 
déplorables. 

Cette  immobilité  n'est  pas  seulement  d'ordre  émotionnel;  elle 
peut  être  aussi  d'ordre  professionnel  ;  et  il  est  curieux,  en  parti- 
culier, de  noter  combien  certaines  professions  qui  comman- 
dent l'immobilité  (les  ecclésiastiques,  les  religieuses  surtout) 
sont  exposées  au  torticolis  spasmodique.  Le  travail  de  Jugnet 
est  remarquable  à  ce  point  de  vue;  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  personnels  qu'il  rapporte,  il  s'agit  de  i-eligieuses. 

De  plus,  dans  plusieurs  de  ces  observations,  nous  rencontrons 
des  phénomènes  d'ordre  statique,  sur  lesquels  nous  avons  déjà 
insisté  :  c'est  ainsi  que  l'influence  de  la  marche  exagère  nota- 

(1)  Meige  et  Feindel,  loc.  cit.,  p.  289, 
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blemciit  la  ilrviatioii  dans  les  cas  de  Laniiois  et  Jiignet,  de  Lan- 
nois,  de  Pitres;  dans  d'autres  on  note  des  contractions  fihril- 
laires,  des  mouvements  associés  (Lamiois). 

La  manœuvre  de  Brissaud  ne  peut  pas  être  davantage  consi- 
dérée nécessairement  —  nous  l'avons  vu  —  comme  d'ordre 
mental.  Le  soutien  apporté  par  la  main  n'est  pas  simplement 
théorique;  il  peut  être  effectif.  Par  exemple,  dans  le  cas  de 
Bompaire,  on  peut  très  bien  incriminer  un  torticolis  paralytique, 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  est  devenu  spasmodique;  or, 
nous  savons  que,  dans  ce  cas,  l'appui  fourni  par  la  main  est 
réel  Cet  appui  est  tout  aussi  réel,  même  dans  certaines  circons- 
tances qui  n'ont  rien  à  faire  avec  la  maladie.  Quand,  la  tète  à 
demi-penchée  sur  un  livre,  assis  devant  sa  table  de  travail,  le 
savant  ou  le  chercheur,  le  coude  sur  la  table,  appuie  la  paume 
de  la  main  sur  la  pommette  de  la  joue,  tandis  que  ses  doigts 
s'étendent  jusqu'au  front  et  que  son  pouce  passe  derrière 
l'oreille,  je  ne  crois  pas  que  cette  attitude  favorise  en  rien  le 
travail  de  la  pensée;  c'est  tout  simplement  une  attitude  de  repos 
pour  les  muscles  de  la  tête. 

Le  traitement  dit  psychique  n'est  pas  non  plus  toujours  aussi 
psychique  qu'on  l'affirme.  Le  vrai  traitement  psychique,  radical 
et  indiscutable,  est  celui  qui  guérit  en  quelques  instants,  en  quel- 
ques heures.  Mais  quand  ce  traitement  psychique  est  continué 
des  mois,  qu'il  s'accompagne  de  massage  des  muscles  intéressés 
et  surtout  des  antagonistes,  de  mouvements  gymnastiques  et 
orthopédiques,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  dire  que  l'action  physique 
y  est  bien  pour  quelque  chose  ? 

Si  je  fais  ces  réflexions,  ce  n'est  point  pour  nier  systémati- 
quement l'influence  du  phénomène  mental  sur  le  torticolis  spas- 
modique ;  mais  il  me  semble  qu'il  y  a  une  exagération  manifeste 
à  voir  du  mental  partout;  et  on  doit  toujours  se  méfier  des 
mots  qui,  tenant  du  miraculeux,  ne  donnent  pas  une  idée  nette 
et  précise  des  faits. 

Ceci  dit,  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  convenir  que  dans  les 
cas  de  Noguès  et  Sirol,  de  Lannois,  l'origine  psychique  parait 
difficile  à  éliminer.  On  ne  peut  s'expliquer  autrement  l'influence 
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d'arrêt  d'une  monture  de  pince-nez  dépourvue  de  ses  verres,  à 
laquelle  est  ajusté  un  bout  de  fil  de  fer,  selon  le  dispositif 
inventé  par  le  malade  de  Noguès  et  Sirol,  surtout  quand  il  suffit 
que  cet  appareil,  vraiment  magique,  soit  sur  le  nez  du  malade 
pour  que  les  spasmes  disparaissent.  De  même,  on  ne  voit  pas 
comment  l'ablation  d'un  papillome  du  nez,  chez  la  jeune 
fille  de  Lannois,  peut  agir  avec  succès  sur  une  attitude  en  torti- 
colis persistante  :  il  semble  évident,  d'après  le  récit  fait  par 
l'auteur,  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  sorte  d'obsession,  la 
malade  ne  pouvant  s'empêcher  de  regarder  cette  petite  tumeur 
et  ayant,  par  suite,  un  véritable  torticolis. 


lY 


Observations  du  deuxième  groupe  :  état  mental 
moyennement  atteint.  —  ('oiumc  nous  avons  toujours  fait 
jusqu'ici,  nous  donnerons  d'abord,  en  exemples,  un  certain 
nombre  d'observations  que  nous  discuterons  ensuite. 

OBSERVATION  334  (1891).  —  Du  Gazai,  et  Lannois  (1). 

M.  B...,  âgé  de  39  ans,  capitaine  d'infanterie,  entre  à  l'hôpital  du  Val-de- 
Gràce  le  5  mars  1890. 

Rien  de  particulier  h  signaler  dan>;  .sei^  antécédi'nts  héréditaires,  ni  du  côté 
paternel  ni  du  côté  maternel. 

Du  côté  des  antécédents  personnels,  nous  ne  trouvons  rien  d'intéressant 
non  plus  à  signaler.  M.  B...  a  eu  une  jeunesse  robuste  et  exempte  des  mala- 
dies de  la  première  enfance. 

Il  nous  apprend  seulement  qu'à  20  ans,  vers  l'époque  à  laquelle  il  achevait 
ses  études,  il  répétait  fréquemment  le  geste  de  hausser  le.s  épaules  en  por- 
tant en  même  temps  les  bras  en  arrière  du  corps  (tic  du  sac  au  dos).  Ce  tic 
ne  cessa  jamais  absolument,  mais  pendant  ces  dix  dernières  années  il  se 
répétait  plus  fréquemment  après  une  fatigue,  après  les  marches  notamment. 

En  l'interrogeant  avec  soin,  on  apprend  que  depuis  son  adolescence  cer- 
tains de  ses  actes  sont  légèrement  entachés  de  manie.  11  a,  dit-il,  beaucoup 

(1)  Du  Cazal,  loc.  cit.,  pp.  290  à  202  et   p.  294. 
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d'ordi-e;  il  n'aime  pas  la  poussièi-e  et  l'essuie  où  qu'elle  soit.  11  ne  peut  sup- 
porter la  vue  d'une  personne  mal  vêtue  ou  d'un  objet  dont  les  parties  ne  sont 
pas  symétriques.  11  a  une  tendance  bien  marquée  à  rectifier  la  position  des 
objets,  des  tableaux  par  exemple.  Si  un  vêtement  est  déboutonné,  il  le 
boutonne  en  toute  hâte  s'il  connaît  un  peu  la  personne  qui  se  trouve  en  face 
de  lui  :  si  elle  lui  est  inconnue,  il  souffre  de  ne  pouvoir  le  faire  et  se  sauve 
au  plus  vite.  Tous  ces  actes  sont  impulsifs  et  plus  forts  que  sa  volonté. 

Depuis  juillet  1889,  le  malade  ressentit  dans  le  bras  droit  une  lassitude 
qui  l'empêchait  d'écrire.  Cette  fatigue  musculaire  s'étendait  du  côté  droit  de 
la  nuque  après  un  exercice  un  peu  prolongé.  Parfois  même  il  survenait  un 
torticolis  qui  durait  peu  et  disparaissait  spontanément. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  B...  se  maria,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment-là  que 
les  choses  paraissent  s'être  aggravées. 

Le  9  décembre  1889,  le  malade  ressentit  subitement  une  douleur  sur  la 
partie  droite  de  la  nuque,  au  niveau  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cer- 
vicales ;  douleur  sourde,  peu  intense,  mais  continue.  Puis  la  tête  se  dévia  à 
droite,  entraînée  par  l'action  du  sterno-mastoïdien  gauche.  Le  mouvement  se 
produisit  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  à  tel  point  que  le  som- 
meil devint  presque  impossible;  cependant,  quand  le  malade  parvenait  à 
s'endormir,  le  spasme  cessait. 

Devant  la  persistance  de  cet  état,  M.  B...  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 
C'est  un  homme  d'une  constitution  robuste  qui  semble,  en  dehors  de  l'affec- 
tion qui  l'amène  dans  notre  service,  jouir  d'une  santé  excellente. 

11  parait  très  affecté  de  son  état,  est  inquiet,  s'émeut  facilement  et  verse 
d'abondantes  larmes  quand  on  lui  parle  de  sa  famille.  Le  résultat  de  cette 
émotivité  est  un  redoublement  dans  la  production  des  mouvements  qui  s'exa- 
gèrent alors  à  un  tel  point  que  la  tête  est  sans  cesse  ramenée  sur  l'épaule 
droite . 

Le  spasme  est  continu,  même  quand  le  malade  est  seul,  mais  les  mouve- 
ments sont  très  espacés  et  moins  brusques  dans  leur  exécution.  Voici  com- 
ment ils  se  font  :  la  tête  exécute  d'abord  plusieurs  mouvements  saccadés, 
obliques  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  qui  répondent  à  des  convul- 
sions cloniques  du  slerno-mastoïdien  gauche;  puis  elle  vient  se  fixer  sur 
l'épaule  droite,  le  menton  dépasse  la  clavicule,  le  muscle  est  alors  en  état 
de  convulsion  tonique  et  la  douleur,  une  douleur  vive,  apparaît.  Au  bout  de 
quelques  secondes,  la  contraction  cesse,  la  tète  revient  à  sa  place  et  le 
même  cycle  se  reproduit  bientôt. 

Nous  voyons  donc  réunies  chez  ce  malade  deux  formes  qui  peuvent  se  pré- 
senter isolément  :  la  forme  clonique  et  la  forme  tonique. 

Indépendamment  de  ce  mouvement,  on  constate  aussi  que  l'épaule  gau- 
che est  chaque  fois  légèrement  soulevée  par  le  rhomboïde  et  le  trapèze. 

Pendant  que  se  produit  le    mouvement  de   la  tête  que  nous  venons  de 
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décrire,  si  on  applique  la  main  sur  le  sterno-mastoïdien  gauche,  on  sent  qu'il 
est  agité  par  trois  ou  quatre  secousses  brusques,  puisqu'il  prend  une  rigidité 
étanique.  Si  l'on  veut  arrêter  le  mouvement  de  la  tête,  on  constate  que  l'im- 
pulsion est  telle  qu'il  est  impossible  de  le  faire. 

Pour  empêcher  le  mouvement  d'aller  jusqu'à  sou  extrême  limite,  moment 
où,  comme  nous  l'avons  dit,  il  devient  très  douloureux,  le  malade  appuie 
constamment  la  main  sur  sa  joue  droite  ;  ou  bien  il  reste  couché,  la  tête 
enfouie  et  fortement  appuyée  à  droite  sur  l'oreiller.  Les  bras  et  en  particu- 
lier le  bras  droit  sont  aussi  le  siège  de  mouvements  brusques  et  involon- 
taires :  ce  sont  des  mouvements  associés. 

Il  V  a  un  certain  nombre  d'actions  qui  ont  le  pouvoir  de  suspendre  les 
mouvements  spasmodiques  ;  si  le  malade  tire  la  langue  fortement,  s'il  ouvre 
la  bouche  très  grande,  s'il  chante,  s'il  se  regarde  dans  la  glace,  etc.,  les 
mouvements  s'arrêtent  pour  reprendre  dès  que  le  malade  est  rendu  k  lui- 
même.  La  lecture  cependant  est  impossible. 

Pas  de  modification  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  muqueuses. 

Le  traitement  électrique  fut  fait  par  M.  Vigoureux  de  la  manière  suivante  : 
«  lo  souffle  électrique  pendant  dix  ou  quinze  minutes  (points  fixes)  sur  le 
sterno-mastoïdien  gauche;  2o  petites  étincelles  sur  le  sterno-mastoïdien 
droit,  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  3o  terminer  par  une  friction  électrique 
sur  la  face  postérieure  du  tronc  et  des  épaules,  en  évitant  les  étincelles,  trois 
séances  par  semaine  ». 

Le  malade  n'a  obtenu  aucun  soulageuieut  de  ce  traitement,  non  plus  du 
reste  que  des  autres  traitements  employés. 

La  suite  de  cette  observation,  dtie  à  Lannois,  figure  dans  la 
thèse  de  Jiignet  (pp.  44  à  46). 

Après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  des  cliniques  de  neuropathologie, 
où  la  thérapeutique  employée,  en  particulier  la  suggestion  (Déjorine),  Télec- 
trothérapie  (Vigoureux),  ne  donne  encore  aucun  résultat,  le  malade  se  résout 
à  se  faire  réséquer  le  spinal.  «  11  y  avait,  dit-il,  constamment  lutte  entre  mes 
deux  sterno- mastoïdiens  :  le  droit  était  devenu  volumineux,  le  gauche 
aminci  et  rétréci  comme  une  ficelle.  »  Sous  l'anesthésie,  le  spasme  cesse  et 
on  se  contente  d'immobiliser  la  tête  avec  des  appareils  à  traction.  Tout  cela 
ne  donne  aucun  résultat.  Une  cure  à  Lamalou,  répétée  quelques  mois  après, 
est  suivie  d'une  rémission  des  phénomènes  spasmodiques  :  le  torticolis  dis- 
paraît, le  malade  reprend  son  service,  mais  dès  cette  époque  il  présente  des 
phénomènes  laryngés  ;  sa  voix  se  fatigue  très  vite  et  s'éteint  même,  nous 
dit-il.  Il  y  a  trois  ans,  le  malade  prend  sa  retraite.  Depuis,  l'amélioration 
continue. 

Actuellement,    douze    ans    après   le    début,    le    malade   présente  des  tics 
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faciaux  et  un  tic  de  mastication,  ainsi  que  des  phénomènes  laryngés  abou- 
tissant à  une  aphonie  transitoire.  Au  repos,  la  figure  est  calme  et  non 
grimaçante;  dès  (jue  le  malade  parle,  les  tics  apparaissent  et  s'accentuent 
si  la  conversation  se  prolonge.  Ces  tics  sont  très  complexes  et  impossibles 
à  analyser  en  détail  au  point  de  vue  musculaire;  ce  que  l'on  remarque  le 
mieux,  c'est  qu'au  moment  où  le  malade  va  parler,  les  peauciers  se  contrac- 
tent et  sont  animés  de  secousses  toni(|ues  i{ui  les  font  saillir  sous  la  peau  ; 
les  commissures  labiales  s'abaissent,  l'orbiculaire  des  lèvres  se  contracte, 
les  plis  naso-géniens  s'accusent,  les  yeux  clignent,  le  maxillaire  inférieur 
est  animé  de  mouvements  très  rapides  d'abaissement  et  la  parole,  qui  est 
comme  suspendue  un  très  court  moment,  explose,  sort  forte  et  précipitée, 
donnant  un  peu  de  bredouillement.  Bien  vite  son  timbre  change,  la  voix 
devient  pâle  et  il  y  a,  par  moments,  une  véritable  aphonie. 

11  y  a  aussi  do  nombreux  tics  faciaux:  le  malade  simule  le  bâillement 
assez  souvent. 

Tous  ces  mouvements  ont  une  certaine  régularité.  La  volonté  est  impuis- 
sante i\  les  arrêter.  Il  y  a  aussi  un  tic  de  mastication.  La  déglutition  se  fait 
mal,  souvent  le  malade  «  boit  de  travers  ».  Les  tics  augmentent  pendant  la 
conversation.  11  y  a  aussi  quelques  gestes  du  bras  droit,  d'ailleurs  peu 
incoordonnés.  Dans  les  mouvements  appliqués,  il  accuse  une  sensation  de 
raideur  et  de  contraction  en  arrière  au  niveau  des  épaules.  Quand  le  malade 
écrit,  il  se  colle  le  bras  au  tronc  et  appuie  le  thorax  contre  la  table.  Pas  de 
coprolalie.  Pas  d'écholalie.  Pas  de  troubles  p.sychiques.  Les  nuits  sont 
calmes,  pas  de  troubles  sphinctériens. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  trouve  une  parésie  de  la  corde  vocale 
droite  en  position  cadavérique  et  un  nodule  sur  la  gauche.  Le  malade  dit 
que  cette  parésie  est  variable  et  qu'examiné  par  un  spécialiste  il  a  présenté 
cette  paralysie  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre. 

OBSERVATION  335  (1898).  —  Sgobbo  (1). 

R.  E...,  de  la  province  de  Cosenza,  32  ans,  ménagère,  veuve  avec  enfants 
vivants  et  sains.  A  16  ans,  menstruation  ;  depuis,  règles  régulières.  A 
24  ans,  sans  cause  connue,  crise  convulsive  qui  ne  s'est  plus  répétée  dans  la 
suite,  avec  perte  de  la  parole,  sans  perte  de  connaissance. 

Il  y  a  quatre  ans,  étant  devenue  veuve,  elle  fut  prise  d'une  grande  tristesse 
et  d'une  grande  dépression,  au  point  que  tout  lui  causait  de  l'ennui  et  qu'elle 
resta  plusieurs  mois  chez  elle  sans  mettre  le  nez  dehors,  sous  aucun  prétexte. 
Elle  restait  assise  des  heures  entières  à  tricoter  des  bas  ou  à  coudre.  Pen- 


(1)    Sgobbo,  «  Un  caso  cli  torticollo   mentale    o  malattia   di  Brissaud  »,   Il  Manicomio 
moderno,  1898,  Ann.  XIV,  n»  3,  pp.  424  à  433. 
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dant  ce  temps,  selon  elle,  et  seulement  pour  se  distraire,  elle  déviait  la  tête 
à  droite  pour  regarder  dans  la  rue  ;  et  dans  cette  attitude,  pensive,  elle 
restait  plus  ou  moins  longuement.  Après  quelques  jours,  elle  s'aperçut  que 
la  position  ordinaire  de  la  tête  avec  le  regard  en  avant  lui  était  assez 
pénible  et  qu'elle  se  trouvait  mieux  quand  elle  penchait  sa  tète  à  droite.  La 
malade,  préférant  cette  position,  remarquait  que  chaque  jour  sa  tète  avait 
une  tendance,  chaque  fois  plus  grande,  à  dévier  latéralement,  jusqu'à  ce 
que  cette  position  devînt  si  habituelle  que,  pour  redres.ser  sa  tête,  elle  dut  se 
servir  de  ses  mains.  Le  développement  de  la  maladie  dura  quelques  mois. 
Pendant  la  nuit,  spécialement  durant  le  premier  mois,  elle  était  prise, 
suivant  elle,   d'oscillations   de   la    tè1e   qui.  pour   elle,   élaienl   des  accès   de 
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spasme,  et  de  crises  douloureuses  plus  ou  moins  aiguës  dans  la  région 
dorsale  de  la  colonns  vertébrale.  La  contraction  spastique  des  muscles  de  la 
tête  était  plutôt  continuelle,  s'accentuant  quand  elle  marchait  et  provo- 
quant en  outre  une  certaine  flexion  en  avant  et  à  droite,  principalement  de 
l'épaule  et  du  membre  supérieur  gauche.  Elle  arrivait  à  vaincre  ce  fléchisse- 
ment de  la  tête  et  du  reste  du  corps,  en  soutenant  le  menton  et  la  joue 
gauche  avec  la  main  gauche  (fig.  108),  ou  en  fixant  les  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  région  latérale  gauche  de  l'occiput,  ou  en  appuyant  l'index  de 
la  main  droite  sur  la  joue  droite  ou  l'ongle  du  pouce  entre  ses  incisives. 
Elle  se  servait  de  ces  deux  moyens  simples  quand  elle  sortait,  cherchant  à 
cacher  son  mal  aux  gens  qu'elle  croisait  dans  la  rue.  Deux  ans  se  passèrent  : 
elle  fut  soignée  par  son  médecin  qui  lui  prescrivit  de  l'hydrothérapie  et  du 
bromure,  mais  sans  résultat.  L'année  suivante,  elle  alla  à  Naples  et  fut 
soumise,  sans  succès,  à  la  cure  électro-galvanique.  Cette  année,  au  mois  de 
mars,  elle  se  présenta  à  ma  consultation  externe. 

Femme  de  bonne  constitution.  Elle  maintient,  presque  à  l'état  permanent, 
sa  tête  en  avant   et  h  gauche,  avec  le  visage  tourné  à  droite  et  le  menton 
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N'crs  la  droite  et  un  peu  en  haut  (fig.  109).  Dans  cette  position,  on  observe 
une  forte  tension  du  muscle  steruo-niastoïdien  gauche,  avec  un  relief  marqué 
des  chefs  sternal  et  claviculaire.  Cette  position  s'exagère  quand  elle  parle 
et  quand  elle  marche,  et  s'associe  à  un  fléchissement  en  avant  du  tronc;  en 
même  temps  l'épaule  gauche  se  porte  en  avant  et  à  gauche,  ainsi  que  le 
membre  supérieur  du  même  côté,  lequel  est  maintenu  à  moitié  fléchi  sur 
le  tronc.  Dans  cette  position,  on  remarque  une  tension  du  muscle  grand  pec- 
toral de  gauche;  et  pour  reprendre  la  position  normale,  elle  se  sert  d'un  des 
moyens  précédemment  énoncés.  .      '  ■ 

Si  quelqu'un  veut  lui  redresser  la  tête,  soit  avec  une  main,- soit  avec  les 
deux  (comme  le  fait  habituellement  la  malade  elle-même),  cela  lui  est  très 
difficile,  vu  la  grande  résistance  du  sterno-cléido-mastoïdieu  gauche.  Elle 
peut,  avec  un  effort  volontaire,  redresser  d'habitude  la  tête,  mais  on 
remarque,  pour  ainsi  dire,  une  lutte  entre  le  muscle  steruo-mastoïdien  et  la 
volonté;  et  dès  que  le  redressement  de  la  tête  est  presque  complet,  il  est 
accompagné  de  temps  en  temps  de  légères  oscillations  rotatoires  vers  la 
droite. 

Le  spasme  du  sterno-mastoïdien  est  tonique.  Pour  m'assurer  si  le  spasme 
dépend,  ou  non,  de  paralysie  des  muscles  antagonistes,  j-'observe  ce  spasme 
pendant  que  la  malade  redresse  la  tête  avec  ses  mains.  Les  muscles  présen- 
tent alors  le  volume  et  la  tonicité  normaux.  L'examen  électrique,  galvanique 
et  faradique  ne  permet  de  relever  que  de  légères  modifications  quantita- 
tives. Le  nerf  accessoire  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  droite  montrent 
une  légère  exagération  dans  leur  excitabilité. 

Normaux  sont  les  mouvements  dans  tout  le  reste  du  corps,  ainsi  que  les 
réflexes  rotuliens  et  pupillaires.  Sensibilité  normale.  Pas  de  sensation  de 
boule  à  la  gorge  ni  d'ovarialgie.  I^es  sens  spéciaux  sont  également  normaux, 
de  même  que  les  autres  appareils.  Pas  de  modifications  du  champ  visuel. 

L'hypnotisme  n'a  pu  être  obtenu  et  la  suggestion  à  l'état  de  veille  n'a  eu 
aucun  résultat.  Seul  le  traitement  gymnastique  et  psychothérapique  de 
Brissaud,  associé  à  l'électricité  et  au  massage  et  continué  pendant  deux 
mois,  a  permis  d'obtenir  une  notable  amélioration.  La  malade  peut,  au  bout 
de  ce  temps,  sans  l'aide  des  mains,  rester  assise  et  maintenir  sa  tête  fixée 
en  avant,  durant  une  bonne  demi-heure;  elle  peut  marcher,  dans  les  mêmes 
conditions,  un  quart  d'heure. 

OBSERVATION  336  (1899).  —  Montaiune  (1).       . 

R.  E...,  48  ans,  garde  de  nuit.  Rien  comme  antécédents  nerveux  hérédi- 
taires, ni  du  côté  des  parents  directs  ni  des  collatéraux.  Père  très  vigoureux 

(1)  Mo^TAiGtiK,  Élude  sur  le  torticolis  mental  et  son  traitement,  thèse  de  Lille,  1900-1901, 
pp.  17  à  20. 
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et    mère    morte    d'une    affection    cardiaque,    probablement    d'insuffisance 
mi  traie . 

Comme  antécédents  personnels,  R...  a  eu  pendant  son  service  militaire,  en 
Algérie,  la  fièvre  intermittente,  dit-il.  Il  aurait,  pour  ce,  été  soigné  à  l'hôpital 
de  Blidah  et  à  celui  d'Alger.  L'affection  aurait  duré  dix-huit  mois  en  tout. 

Pendant  les  douze  premiers  mois,  il  aurait  eu  des  accès  de  fièvre  le 
jour,  à  11  heui'es  du  matin  et  à  4  heures  du  soir.  Au  bout  d'un  an,  R...  aurait 
repris  son  service  pour  retomber  malade  après.  Les  accès  n'avaient  plus  lieu 
qu'une  fois  le  jour,  à  11  heures  du  matin.  La  fièvre,  selon  lui,  n'aurait  nul- 
lement cédé  à  la  quinine,  mais  il  en  aurait  été  complètement  débarrassé  en 
quelques  jours  par  un  traitement  hydrothérapique  à  l'hôpital  d'Alger.  Le 
traitement  consistait  en  bains  de  mer  quotidiens  le  matin  et  en  bains  froids. 

Cet  antécédent  me  paraît  intéressant,  tant  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
intermittente  que  des  accidents  nerveux  consécutifs.  Peut-être,  étant  donné 
que  le  traitement  hydrothérapique  a  réussi  dès  les  premiers  bains,  pourrait- 
on  songer  à  un  état  nerveux  particulier  du  sujet. 

A  37  ans,  R.  E...  eut  le  bras  droit  pris  dans  un  engrenage,  ce  qui  lui  valut 
une  amputation  au  tiers  inférieur.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  dut  quitter 
son  métier  de  mécanicien  et  devint  garde  de  nuit  dans  une  fabrique.  Depuis 
il  ne  peut  se  coucher  que  le  jour,  mais  il  lui  est  impossible  de'  dormir.  11  est 
en  proie  continuellement  à  des  rêvasseries  pénibles. 

Il  tremble  un  peu  de  la  main  gauche.  La  sensibilité  est  normale  sur  tout 
le  corps.  Les  réflexes  sont  normaux.  Aucun  trouble  de  la  vue. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  perdit  son  fils  unique  d'un  mal  de  Pott  et  fut  pénible- 
ment affecté  de  ce  douloureux  événement.  Quelques  mois  après,  il  tomba  sur 
le  menton,  mais  sans  perdre  connaissance,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment 
qu'il  commence  à  constater  quelque  chose  d'anormal  dans  son  état.  Il 
s'aperçoit,  en  ce  moment,  (ju'en  même  temps  que  sa  tête  s'incline  à  gauche, 
elle  a  de  la  tendance  à  tourner  continuellement  du  même  côté  ;  mais  avec 
un  peu  d'attention,  il  parvient  ;\  corriger  cet  état  et  à  le  rendi-e  invisible.  Un 
an  environ  après  le  début,  la  maladie  augmente  brusquement,  la  tête  est  en 
rotation  permanente,  le  menton  venant  reposer  presque  sur  l'épaule  gauche. 
La  douleur  et  la  contracture  augmentent  par  la  fatigue.  11  lui  est  presque 
impossible  actuellement  de  remuer  la  tête  à  l'état  normal.  Il  est  pour  cela 
obligé  de  s'aider  de  l'index  gauche  et  alors  le  mouvement  se  fait  facilement 
sans  déployer  aucune  force,  mais  la  tête  ne  peut  être  maintenue  tout  au  plus 
qu'une  demi-minute,  à  cause  de  la  douleur  et  de  la  fatigue. 

Si  nous  voulons  faire  nous-même  la  confection,  nous  sommes  obligé  de 
déployer  une  force  bien  supérieure  à  celle  que  déploie  le  malade.  Quand 
celui-ci  est  couché,  tout  disparaît,  la  tête  reprend  sa  position  normale  comme 
si  rien  n'avait  jamais  existé,  mais,  dès  qu'il  se  lève,  elle  se  remet  immédiate- 
ment en  flexion  et  en  rotation  à  gauche. 

49 
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l)'ii])i'ès  k;  jiuiladc,  lu  (loulciii-,  (jumikI  ell(;  existe,  pai'tirjiit  delà  bosse  oeci- 
pilale,  passerait  par  le  cou  à  droite  et  viendrait  s'irradier  dans  la  région 
orbieulaire  où  elle  s'accompagnerait  de  larmoiement.  11  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  quand  le  malade  est  fatigué,  la  douleur  gagner  la  région  dorsale, 
où  elle  donne  une  sensation  de  piqûre  d'aiguille.  Il  éprouve  alors  des 
éblouissements  et  fait  des  faux  pas. 

On  s'est  contenté  jusqu'à  présent  comme  traitement  d'applications  répétées, 
de  pointes  de  feu,  mais  sans  résultat.  Nous  lui  conseillons  alors  le  massage, 
l'électrisation.  Nous  lui  apprenons  à  faire  quelques  mouvements. 

R...  a  suivi  ces  traitements  tant  bien  que  mal;  la  gymnastique  paraissait 
réussir  à  faire  maintenir  plus  facilement  la  tête  droite,  mais  les  douleurs 
étaient  plutôt  augmentées.  Un  anthrax  survenu  sur  le  côté  gauche  du  cou 
l'a  empêché  de  continuer  ce  traitement. 

L'électricité  statique  (souffle  et  étincelle)  a  été  employée  trois  fois.  Les 
douleui's  se  sont  amendées  et  la  tête,  qui  ne  pouvait  être  ramenée  à  droite 
pendant  la  marche,  se  maintient  plus  facilement.  Cependant  les  mouvements 
sont  peut-être  plus  brusques  et  plus  fréquents  qu'autrefois. 

Malheureusement,  un  beau  jour  le  malade  nous  échappe  sans  qu'il  nous 
soit  possible  de  le  retrouver. 

OBSERVATION  337  (1901).  —  Séglas  (1). 

Mme  X...,  âgée  aujourd'hui  de  50  ans. 

Nous  n'avons  pu  recueillir  sur  ses  antécédents  de  famille  que  des  rensei- 
gnements très  incomplets.  Nous  savons  seulement  qu'un  de  ses  enfants,  âgé 
d'une  quinzaine  d'années,  est  très  nerveux,  peu  intelligent,  d'un  caractère 
instable  et  difficile. 

11  y  a  douze  ans,  cette  dame  fut  atteinte  d'une  art'ection  abdominale  qui 
nécessita  une  intervention  chirurgicale  et  l'ablation  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes. 

Depuis  trois  ans  environ,  elle  a  commencé  à  souffrir  de  troubles  nerveux  à 
caractère  neurasthénique.  D'abord  vagues,  ils  se  sont  précisés  quelques  mois 
après,  au  moment  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  son  mari.  Le  symptôme  le 
plus  net,  et  qui  semble  avoir  été  le  seul  au  début,  était  une  douleur  de  la 
nuque,  intense  et  continuelle. 

Plus  tard  sont  survenus  des  craquements  subjectifs  dans  la  nuque,  très 
caractéristiques,  se  produisant  au  moindre  mouvement  et  que  la  malade 
compare  à  la  sensation  de  neige  froissée  entre  les  doigts,  puis  de  la  faiblesse 


(l)  SÉGLAS,  «  Un  cas  de  torticolis  mental  ».  Revue  neurologique,  15  février  1901.  pp.  114 
à  117. 
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des  jambes,  surtout  le  matiii,  de  rinsoniiiie,  quelques  troubles  dyspeptiques, 
d'ailleurs  peu  accentués. 

En  même  temps,  s'est  développé  progressivement  un  tic  spécial  réalisant 
les  caractères  du  torticolis  mental. 

Le  début  de  ce  tic  remonte  à  plus  de  deux  ans,  consécutivement  aux  dou- 
leurs de  la  nuque.  Dès  ce  moment,  et  maintenant  encore,  ces  douleurs 
semblent  avoir  été  pour  la  malade  une  véritable  obsession  topoalgique.  Elle 
avait  cru  remarquer  que  l'inclinaison  de  la  tête  sur  l'épaule  les  atténuait. 
Cette  attitude  de  défense,  h  laquelle  elle  recourait  volontairement  tout 
d'abord  pour  se  procurer  un  soulagement,  finit  peu  à  peu  par  devenir  un 
besoin  irrésistible  et  par  passer  à  l'état  d'babitude  inconsciente.  La  malade 
déclare,  en  effet,  très  nettement,  (jue,  souvent,  sa  famille  lui  faisait  remar- 
quer que  sa  tête  était  toute  tournée,  sans  qu'elle  même  s'en  soit  aperçue. 

A  cette  époque,  elle  pouvait  corriger  sans  grande  difficulté  cette  attitude, 
«  son  cou  n'étant  pas  raide  comme  maintenant  ».  Ces  «  raideurs  et  les 
secousses  »  n'ont  apparu  qu'un  peu  plus  tard,  à  la  suite  de  la  mort  de  son 
mari. 

Le  torticolis  était  désormais  complètement  constitué. 

11  intéresse  principalement  les  muscles  sterno-mastoïdieu  et  trapèze  droits, 
dont  le  relief  est  très  nettement  appréciable  au  toucher  et  même  à  la  vue. 
Sa  tête  est  tournée  vers  la  gauche  et  inclinée  en  même  temps  sur  l'épaule 
droite,  qui  est  elle-même  légèrement  élevée. 

Cette  attitude  vicieuse  persiste  dans  toutes  les  positions,  couchée,  assise  ou 
debout,  mais  avec  des  variations.  Ainsi  elle  s'exagère  surtout  dans  la  station 
debout,  plus  encore  si  la  malade  est  coifiee;  elle  atteint  son  maximum  dans 
la  rue  et  pendant  la  marche.  Le  torticolis  arrive  parfois  à  un  tel  degré  que  la 
malade  ne  peut  plus  voir  devant  elle  et  se  trouve  forcée  de  s'arrêter.  Les 
émotions,  la  fatigue,  l'insomnie,  l'exaspération  des  douleurs  de  la  nuque 
sont  alitant  d'occasions  de  recrudescence,  plus  ou  moins  durable,  en  inten- 
sité ou  en  répétition,  des  phénomènes  spasmodiques. 

En  revanche,  l'attitude  vicieuse  de  la  tête,  même  dans  la  station  debout  et 
dans  les  plus  mauvais  jours,  peut  être  modifiée  très  rapidement  et  disparaître 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  certaines  conditions. 

Par  exemple,  la  simple  apposition  de  la  main  gauche  de  la  malade  sur  la 
joue  correspondante  .suffit  pour  redresser  la  tête  et  la  maintenir  droite  aussi 
longtemps  que  dure  le  contact. 

Dans  la  rue,  notamment,  Mme  X...  est  à  tout  instant  obligée  de  recourir  à 
ce  subterfuge  pour  pouvoir  continuer  sa  marche. 

Sitôt  que  le  contact  cesse,  la  tête  tend  à  reprendre  sa  position  en  torticolis. 
Cela  ne  se  fait  pas  d'un  coup,  mais  par  une  série  de  petites  secousses  brus- 
ques très  apparentes. 

La  même  manœuvre  exécutée  par  une  personne  étrangère,  avec  un  effort 
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beaucoup  2Jlus  considérable,  ne  produit  pas  le  même  eifet.  Bien  au  contraire, 
le  redressement  de  la  tête  est  alors  insignifiant  et,  tout  de  suite,  apparaissent 
les  secousses  cloniques  d'autant  plus  prononcées  que  l'on  insiste  avec  plus  de 
force. 

La  correction  du  torticolis  peut  encore  s'obtenir  d'une  façon  toute  spon- 
tanée, même  en  dehors  de  la  volonté  de  la  patiente. 

Si  Mni«  X...  se  trouve  distraite  de  ses  préoccupations  morbides,  si  son 
attention  vient  à  être  fixée  sur  des  sujets  différents  (par  exemple  lorsqu'elle 
prend  part  à  une  conversation  qui  l'intéresse),  la  tête  reprend  immédiatement 
son  attitude  normale  et  s'y  maintient  de  la  façon  la  plus  naturelle  aussi  long- 
temps que  dure  l'état  de  distraction. 

Eu  revanche,  si  son  attention  se  trouve  fixée  sur  ses  douleurs,  sur  son 
torticolis,  soit  qu'elle  en  parle  elle-même  ou  qu'on  lui  en  parle,  soit  qu'elle 
vienne  à  apercevoir  fortuitement  son  image  reflétée  par  une  glace,  alors  les 
secousses  cloniques  apparaissent  et  l'attitude  vicieuse  s'impose  d'une  façon 
irrésistible.  La  malade  a  d'ailleurs  renoncé  depuis  longtemps  à  tout  effort  de 
résistance,  qui  reste  des  plus  pénibles  et  ne  fait  qu'exagérer  les  secousses. 

Son  attitude  de  la  tête  est  devenue  une  habitude,  un  véritable  besoin  qu'elle 
ne  peut  contrarier  sans  souffrance  et  dont,  en  revanche,  la  satisfaction  est 
toujours  suivie  d'un  sentiment  de  détente  et  de  bien-être. 

Etudiée  au  point  de  vue  de  son  état  mental,  M">«  X...  se  manifeste  comme 
une  personne  extrêmement  impressionnable,  d'une  intelligence  ordinaire, 
d'une  crédulité  quelque  peu  enfantine.  Mais  si  elle  accepte  volontiers  une 
idée,  elle  l'abandonne  de  même.  La  note  la  plus  saillante  de  son  état  mental 
est,  en  effet,  l'instabilité  liée  à  une  faiblesse  extrême  de  la  volonté.  Nous 
noterons  encore  chez  elle  des  préoccupations  hypocondriaques  très  particu- 
lières. C'est  ainsi  que  la  douleur  et  les  craquements  de  la  nuque  sont  pour 
elle,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  véritable  obsession  topoalgique. 
Elle  analyse  les  moindres  sensations  qu'elle  éprouve  à  cet  endroit  ;  elle  tâte 
continuellement  son  cou  de  tous  les  côtés  pour  arriver  à  y  constater  tous  les 
jours  de  nouvelles  déformations  purement  imaginaires  ;  elle  l'enveloppe  dans 
un  véritable  manchon  de  flanelle,  de  laine,  de  fourrures  et  se  montre  dispo- 
sée à  recourir  à  toutes  sortes  d'essais  thérapeutiques,  frictions,  massages, 
bains  de  vapeur,  douches  chaudes,  dont  elle  analyse  minutieusement  les 
effets  bizarres  et  qu'elle  abandonne  presque  de  suite. 

Si  peu  encourageantes  que  fussent  ces  constatations  pour  le  pronostic  et 
la  réussite  du  traitement,  nous  essayâmes  de  soumettre  la  malade  aux  exer- 
cices gradués  d'immobilité  et  de  mouvement,  suivant  la  méthode  préconisée 
par  M.  Brissaud  et  développée,  dans  difierents  articles,  par  MM.  Feindel  et 
Meige. 

Les  premiers  résultats  furent  véritablement  surprenants.  Dès  le  troisième 
jour,  Mme  X...  pouvait  corriger,  au  commandement  ou  spontanément,  son 
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attitude  et  maintenir  sa  tête  immobile  pendant  quelques  minutes.  Il  était 
cependant  nécessaire  de  bien  préciser  l'étendue  de  la  correction  à  effectuer, 
car  la  malade  semblait  ne  pas  avoir  une  notion  parfaitement  exacte  de  la 
position  de  sa  tête.  Elle  pouvait  ainsi,  la  tête  droite,  lire  une  lettre,  se 
l'egarder  dans  une  glace. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  progression  était  encore  plus'  accentuée,  le 
tic  ne  se  manifestait  plus  que  pendant  la  marche  et  dans  la  rue. 

Mais,  à  ce  moment,  la  malade  commença  à  trouver  que  le  traitement 
menaçait  de  se  prolonger,  elle  se  reprit  à  s'occuper  de  ses  douleurs,  de  ses 
craquements  à  la  nuque.  Un  séjour  au  lit  ne  l'ayant  pas  assez  rapidement 
améliorée  à  cet  égard,  elle  recommença  à  essayer,  malgré  nos  conseils,  toutes 
sortes  de  traitements.  Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  elle  perdit  le  bénéfice 
de  ses  premiers  effort><  et  vit  reparaître  son  torticolis  aussi  accentué  qu'au- 
paravant. 

OBSERVATION  338  (1903).  —  Baylac  (1). 

François  D...,  32  ans,  typographe,  entré  à  l'hôpital  le  20  avril  1903,  salle 
Saint-Sébastin,  n"  9. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  64  ans,  bien  portant.  Mère,  50  ans,  en 
bonne  santé,  mais  très  vive,  très  impressionnable;  se  met  facilement  en 
colère.  Deux  sœurs,  âgées  de  25  ans  et  de  20  ans,  célibataires,  bien  portantes 
et  très  nerveuses.  Deux  frères  âgés  de  37  et  de  34  ans,  célibataires  égale- 
ment en  bonne  santé;  l'aîné  a  un  caractère  vif,  emporté  et  violent. 

Antécédents  personnels.  —  Nourri  au  sein;  pas  de  maladie  de  l'enfance 
ni  de  l'adolescence.  A  13  ans  1/2,  il  a  commencé  h.  ti'availler  comme  typo- 
graphe. Très  intelligent,  il  est  devenu  rapidement  un  bon  ouvrier.  A  21  ans, 
il  fait  un  an  de  service  militaire.  Marié  à  25  ans,  il  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

Bonne  santé  habituelle;  pas  de  maladie  d'aucune  sorte;  pas  d'alcoolisme, 
pas  de  syphilis. 

De  bonne  heure,  il  s'est  fait  remarquer  par  son  extrême  sensibilité  ;  étant 
enfant,  il  était  pris  de  tremblement  généralisé  à  tout  le  corps,  dès  que  son 
maître  l'invitait  à  réciter  ses  leçons;  il  pleurait  pour  les  motifs  les  glus 
futiles.  Devenu  jeune  homme,  il  ne  parvenait  que  très  difficilement  à 
déclamer  devant  un  public,  composé  d'amis  cependant,  les  pièces  de  poésie 
qu'il  avait  apprises. 

Cette  émotivité  a  augmenté  dans  ces  derniers  temps  et  elle  s'est  compli- 
quée d'une  irritabilité  très  grande,  à  la  suite,  dit  le  malade,  d'une  cure 
d'amaigrissement  suivie  pendant  quelques  mois. 


(1)  Baylac,  «  Un  cas  de  torticolis  mental  ou  tic  du  typographe  »,  Archives  Médicales  de 
Toulouse,  1903,  ])p,  485  à  488. 
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Après  son  mariage,  il  avait  pris  un  embonpoint  notable;  à  30  ans,  il  pesait 
79  kilogrammes  au  lieu  de  57;  alarmé  par  cet  embonpoint  exagéré,  dans  les 
derniers  mois  de  1902,  il  se  mit  à  fumer  et  se  soumit  à  un  régime  alimentaire 
insuffisant;  il  ne  faisait  qu'un  repas  à  midi  ;  le  soir,  il  se  bornait  à  prendre 
une  tasse  de  lait  :  en  trois  mois,  il  perdit  \2  kilogrammes  (janvier  1903). 

C'est  dans  'ces  conditions  que  s'est  produit  le  torticolis,  qui  l'a  décidé  à 
venir  nous  consulter. 

Début  de  la  inaladie.  —  Ce  torticolis  a  été  précédé  d'une  céphalalgie  très 
vive  pendant  un  mois  ;  en  outre,  le  cuir  chevelu  était  d'une  sensibilité  extrême 
au  froid,  au  point  de  nécessiter  l'usage  d'un  bonnet  de  nuit  pendant  le 
sommeil. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  tête  était  animée  de  légers  mouvements 
oscillatoires  de  droite  à  gauche  (mouvements  de  dénégation)  se  produisant 
pendant  le  travail,  cessant  au  contraire  dès  qu'il  quittait  l'atelier.  Bientôt 
après  (dix  jours  environ),  la  tête  était  inclinée  sur  l'épaule  gauche,  animée 
d'oscillations  plus  grandes.  Enfin,  cette  position  de  la  tête,  qui  ne  se  pro- 
duisait d'abord  que  pendant  le  travail,  eut  une  tendance  à  devenir  perma- 
nente; le  malade  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  à  la  ramener  dans  son 
axe  normal  et,  pour  arrêter  momentanément  les  mouvements  oscillatoires, 
il  était  obligé  de  maintenir  solidement  la  tête  entre  ses  mains. 

11  dut  cesser  son  travail  vers  le  20  février  et,  sur  les  conseils  du  médecin, 
il  partit  pour  la  campagne. 

Les  secousses  spasmodiques  devinrent  moins  fréquentes;  mais  la  tête,  irré- 
sistiblement entraînée  dans  la  flexion  en  avant  avec  rotation  forcée  à  droite, 
fut  bientôt  immobilisée  dans  cette  position  vicieuse.  Cette  immobilisation 
fut  de  courte  durée.  Les  crises  spasmodiques  se  reproduisirent  et  la  tête 
exécuta  à  nouveau  les  mouvements  les  plus  bizarres.  Le  malade  parvenait 
cependant  par  un  effort  de  volonté  à  la  ramener  en  position  normale  et  à  l'y 
maintenir  pendant  une  ou  deux  minutes.  Pendant  le  sommeil,  tout  mouve- 
ment cessait. 

État  de  la  maladie.  —  Tel  était  à  peu  près  l'état  du  malade  quand  nous  le 
voyons  le  20  avril  1903. 

De  taille  moyenne,  il  paraît  avoir  une  robuste  constitution.  Sa  tête  est 
fortement  inclinée  sur  l'épaule  gauche,  avec  flexion  en  avant  et  rotation 
forcée  à  droite  ;  elle  est  agitée  en  outre  de  mouvements  de  latéralité,  dont 
les  émotions  augmentent  la  fréquence  et  l'amplitude.  Le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  gauche  faiiune  saillie  notable  sous  la  peau.  D'autre  part, 
l'épaule  gauche  est  soulevée,  en  raison  de  la  participation  du  trapèze  aux 
troubles  spasmodiques. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'un  torticolis  spasmodique.  Ce 
torticolis  disparaît  à  peu  près  complètement  par  le  repos  ou  le  sommeil.  Il 
augmente,  au  contraire,   sous  l'influence  des  émotions.  Un  aide  parvient  à 
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redresser  complètement  la  tête  sans  grand  efï'ort.  Le  malade  la  redresse 
également  et  fait  cesser  le  spasme  en  plaçant  son  doigt  sur  la  joue  ou  sur  le 
menton,  à  droite  et  à  gauche,  sans  effort,  sans  pression.  Sous  l'influence  du 
repos,  du  traitement  électro-thérapique  et  de  l'administration  de  prépara- 
tions de  valériane,  le  redressement  devient  de  plus  en  plus  facile. 

En  mai  190.3,  la  volonté  suffit  pour  faire  disparaître  momentanément  le 
torticolis  et  ramener  la  tète  dans  sa  position  normale;  il  peut  ainsi  marcher 
pendant  quelques  minutes  sans  voir  réapparaître  le  spasme,  mais  bientôt  de 
nouvelles  contractions  spasmodiques  entraînent  la  tète  dans  la  position 
vicieuse.  La  volonté,  assez  forte  pour  ramener  la  tète  dans  sa  position  nor- 
male, paraît  manquer  de  l'énergie  suffisante  pour  l'y  maintenir.  La  position 
vicieuse  qu'elle  prend  est  l'exagération  de  l'attitude  normale  du  malade  pen- 
dant son  travail. 

Pendant  le  travail,  en  effet,  l'ouvrier  typographe  se  tient  debout  devant  la 
casse  dont  la  partie  supérieure  est  occupée  par  la  copie.  11  tient  à  la  main 
gauche  un  composteur  où  il  place  les  lettres  au  fur  et  .\  mesure  de  leur 
agencement  :  la  composition  est  ensuite  placée  latéralement  à  gauche.  Notre 
malade  a  pris  la  mauvaise  habitude  de  relire  chaque  ligne  et  pour  cette 
lecture  il  incline  la  tète  du  côté  gauche  :  elle  est  ainsi  animée  de  mouve- 
ments incessants  de  rotation  et  d'inclinaison  du  côté  gauche. 

Le  spasme  involontaire  qui  constitue  son  affection  paraît  être  le  résultat 
de  la  répétition  de  ces  mêmes  mouvements  et  le  torticolis  paraît  s'être 
développé  sous  l'influence  de  l'habitude. 

On  ne  retrouve  chez  ce  malade  aucune  autre  cause  susceptible  d'expliquer 
la  production  du  torticolis.  Son  acuité  visuelle  et  auditive  est  normale.  11 
n'existe  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  de  dyschromatopsie,  ni 
de  paralysie  oculaire,  ni  de  troubles  pupillaires.  Les  divers  appareils  et  les 
divers  organes  sont  normaux.  Pas  de  trace  de  sucre  ni  d'albumine  dans  les 
urines.  Aux  membres  supérieurs,  il  existe  un  léger  tremblement  ti  oscillations 
rapides,  que  les  émotions  exagèrent. 

Pas  de  troubles  de  l'écriture  ni  de  la  parole.  La  sensibilité  dans  ses  divers 
modes  est  conservée.  Seuls  les  réflexes  tendineux  du  tendon  d'Achille  et 
des  tendons  rotuliens  sont  légèrement  exagérés.  Le  phénomène  des  orteils 
(de  Babinski)  fait  défaut.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli.  11  n'existe  aucune 
malformation  extérieure;  pas  d'hyperestension  permanente  du  gros  orteil. 

L'examen  électrique  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  a  été  fait  par  M.  le 
professeur  Marie.  Voici  la  note  qu'il  a  eu  l'extrême  obligeance  de  nous 
remettre  :  «  Diminution  de  consistance  musculaire  et  d'énergie  de  la  contrac- 
tion pour  le  muscle  sterno-cléido- mastoïdien  du  côté  droit  et  les  muscles  de  la 
nuque  du  côté  gauche;  en  même  temps,  il  y  a  eu  une  légère  diminution  des 
réactions  au  courant  faradique.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  se  contrac- 
ture avec  une  facilité  extrême  lorsque  le  malade  porte  son  attention  sur  lui. 
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«  Ti-aitem.ent  électrique.  —  Souffle  statique  sur  le  slerno-cléido-mastoïdien 
du  côté  gauche  contracture.  Faradisation  rythmée  légère  (parce  que  le 
malade  est  très  impressionnable)  du  steruo-cléido-mastoïdien  du  côté  droit 
et  des  muscles  de  la  nuque  du  côté  gauche.  » 

—  En  juillet  suivant,  le  malade  était  guéri.  Revu  depuis,  il  était  bien  portant. 


OBSERVATION  339  (1904),  —  A.  Pitres  (1). 

R...,  30  ans,  tanneur,  s'est  présenté  à  la  consultation  des  maladies  ner- 
veuses de  l'hôpital  Saint-André  pour  une  déviation  intermittente  et  spasmo- 
dique  de  la  tête  en  haut  et  en  dehors  du  côté  gauche. 

Antécédents  héréditaires .  —  Père,  64  ans,  très  nerveux,  souff're  de  l'esto- 
mac. Mère  morte  à  23  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  au  dire  d'un  médecin 
du  pays.  Un  frère  et  une  sœur  en  bonne  santé.  Pas  de  maladies  nerveuses 
connues  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladies  sérieuses  de  l'enfance  et  de  la 
jeunesse,  à  part  quelques  accidents  de  bicyclette,  à  la  suite  desquels  R... 
n'a  pas  présenté  d'accidents  nerveux.  D'un  traumatisme  ancien,  il  a  cepen- 
dant gardé  une  tuméfaction  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite,  qui  l'a 
exempté  du  service  militaire. 

R...  est  resté  célibataire.  Il  s'est  livré  souvent  à  des  excès  alcooliques 
(apéritifs,  absinthe),  mais  n'a  eu  ni  blennorragie  ni  syphilis.  Cependant,  à 
18  ans,  il  eut  deux  ou  trois  petits  chancres,  diagnostiqués  chancres  mous,  et 
qui  n'ont  pas  été  suivis  d'accidents  secondaires.  Il  vit  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques.  11  est  d'un  caractère  nerveux,  assez  émotif,  impression- 
nable, irascible. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Au  mois  d'avril  1899,  sans  cause  connue  (il 
incrimine  seulement  des  excès  de  coït),  R...  s'aperçut  qu'en  travaillant  sa 
tête  se  tournait  malgré  lui  du  côté  gauche.  Ce  mouvement,  se  produisant 
assez  fréquemment,  l'empêchait  de  porter  attention  à  ses  occupations  et  le 
gênait  beaucoup  dans  l'accomplissement  de  son  travail.  Progressivement  la 
gêne  augmenta  et,  un  mois  après,  les  contractions  spasmodiques  étaient 
devenues  si  fréquentes  qu'il  dut  interrompre  son  métier. 

Le  malade  avait  pourtant  remarqué  dès  cette  époque  que  le  spasme  pouvait 
être  arrêté  par  la  simple  pression  du  doigt  sur  le  menton.  Il  consulta  un 
premier  médecin,  qui  lui  fit  prendre  du  valérianate  d'ammoniaque  de  Pierlot. 
N'ayant  obtenu  aucune  amélioration  de  l'emploi  de  ce  remède,  il  s'adressa  à 
un   autre  médecin,   qui  lui  ordonna  un  linirnent,  des  bains  sédatifs  et  du 


(1)  A.  Pitres,  «  Sur  un  cas  de  torticolis  mental  traité  sans  succès  par  plusieurs  médecins 
et  guéri  à  la  suite  des  manœuvres  d'un  rebouteur  »,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1904, 
pp.  665  à  667. 
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bromidia;  puis  à  uu  troisième,  qui,  ayant  diagnostiqué  un  torticolis  mental, 
conseilla  des  pilules  de  bleu  de  méthylène  et  de  l'électrisation.  Une  grande 
amélioration  se  fit  alors  sentir  et  le  malade,  se  croyant  guéri,  songeait  à 
regagner  son  domicile,  lorsque,  la  veille  du  jour  qu'il  avait  fixé  pour  son 
départ,  le  spasme  reparut,  moins  violent  cependant  qu'avant  le  traitement. 

C'est  alors  que  le  malade  se  décide  à  venir  à  la  consultation  de  M.  le 
professeur  Pitres,  le  1er  juin  1899,  deux  mois  après  le  début  des  accidents. 

État  actuel  le  1^-^  juin  1899.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  tendu 
comme  une  corde,  fait  une  saillie  de  deux  centimètres,  surplombant  deux 
gouttières  latérales  dont  l'antéi'ieure,  située  entre  le  muscle  et  le  conduit 
laryngo-trachéal,  est  très  prononcée.  Lorsque  le  spasme  survient,  le  menton 
se  porte  à  gauche,  sans  secousses  brusques,  et  reste  dans  la  même  position. 
Si  le  malade  le  reporte  dans  la  position  normale  avec  la  main,  il  reprend 
aussitôt  après  sa  situation  vicieuse. 

Ce  spasme  durait  au  début  plusieui's  heures  et  même  toute  la  journée; 
maintenant,  il  n'est  que  de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes.  Par 
la  volonté,  le  spasme  peut  quelquefois  s'arrêter  et  R...  peut  lire  assez  facile- 
ment, ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  autrefois  sans  beaucoup  de  fatigue,  obligé 
qu'il  était  de  tourner  les  yeux.  11  cesse  aussi  par  la  fixation  de  l'attention, 
dans  l'acte  de  compter,  par  exemple.  Le  malade  l'arrête  toujours  quand  il  le 
veut  en  appuyant  la  main  sur  le  côté  gauche  du  menton.  Il  a  disparu  deux 
fois  après  des  excès  d'alcool.  11  a  également  cessé  momentanément  après 
une  visite  au  Service  électrothérapique.  Au  contraire,  il  a  beaucoup  augmenté 
pendant  l'examen  pratiqué  à  la  consultation  de  M.  le  professeur  Pitres. 

R...  s'inquiète  beaucoup  de  son  état  et  doute  par  instant  de  sa  guérison. 
Les  nuits  sont  quelquefois  sans  sommeil.  Cependant,  il  est  plus  confiant  à  la 
suite  de  la  guérison  temporaire  qu'a  produite  l'administration  du  bleu  de 
méthylène.  Pas  de  troubles  nerveux.  Rêves  fréquents,  surtout  erotiques  ;  pas 
de  rêves  d'animaux.  Quelquefois  un  peu  de  pituite  le  matin. 

Pas  de  troubles  de  sensibilité;  le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci;  pas  de 
signes  de  dégénérescence  ;  tremblement  vibratoire  léger  de  la  main.  Rien 
aux  viscères. 

La  colonne  vertébrale  ne  paraît  pas  déviée. 

9  juin.  — Tentative  d'hypnotisation  de  vingt  minutes  par  fixation  du 
regard.  Les  paupières  se  fei'ment  :  le  malade  est  dans  un  état  d'hypnose 
incomplet.  Il  ne  peut  soulever  ses  paupières,  répond  aux  questions  qu'on  lui 
pose.  Un  lui  donne  la  suggestion  de  ne  plus  avoir  de  torticolis  et  on  le 
réveille  par  la  pression  des  globes  oculaires.  Après  la  séance,  même  état 
qu'avant.  Séances  identiques  les  10,  II,  \2,  13,  14  juin.  Mêmes  résultats 
négatifs. 

15  juin. — Aggravation  notable.  Le  spasme  est  plus  intense  et  plus  fré- 
quent. Un  sinapisme  appliqué  la  veille  sur  le  sterno-mastoïdien  droit  n'a 
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produit  aucua  effet.  Ce  muscle  est  plus  volumineux  (pic  le  gauche,  mais  n'est 
pas  douloureux  à  la  pression. 

17  jum.  —  Essai  d'hypnotisation  après  piqûre  de  morphine.  Le  malade 
s'endort,  ne  se  rappelle  point  la  suggestion  au  réveil,  mais  le  spasme  repa- 
raît ensuite. 

En  présence  de  cet  insuccès  de  l'hypnothérapie,  le  malade  paraissant  se 
tourmenter  de  plus  en  plus  de  sa  situation  et  ne  parlant  de  rien  moins  que 
de  se  suicider  si  on  ne  parvenait  pas  à  le  débarrasser  rapidement  de  son 
infirmité,  on  lui  propose  de  courir  les  chances  d'une  opération  sur  les  nerfs 
du  cou.  Il  accepte  avec  enthousiasme  et,  le  25  juin,  M.  le  professeur  Démons 
lui  résèque  la  branche  externe  du  spinal  droit  dans  une  longueur  de  6  centi- 
mètres environ.  Le  fragment  de  nerf  réséqué  paraissait  sain  ;  l'examen  histo- 
logique  n'y  révéla  aucune  altération  appréciable. 

Les  jours  qui  suivirent  l'opération,  le  spasme  reparut  avec  une  intensité 
très  grande,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  rotation  de  la  tête,  au  lieu 
de  se  faire  du  côté  gauche,  se  faisait  du  côté  droit,  en  s'accompagnant  d'une 
douleur  et  d'une  gêne  encore  plus  marquées  que  par  le  passé. 

R...,  profondément  découragé,  voulut  absolument  quitter  l'hôpital  avant 
que  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  fût  achevée  et,  pour  dissiper  son 
chagrin,  il  se  livra  à  de  nombreuses  libations  qui  aggravèrent  son  état. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  son  entourage  lui  conseilla  d'aller  trouver 
la  sorcière  de  Gazinet,  qui,  lui  disait-on,  opérait  des  cures  merveilleuses  et  à 
laquelle  les  médecins  eux-mêmes  n'hésitaient  pas  à  adresser  les  malades 
qu'ils  étaient  impuissants  à  guérir.  Un  étudiant  de  ses  amis  l'engagea  même 
vivement  à  obéir  à  ces  sollicitations,  en  lui  affirmant  que  la  sorcière  en  ques- 
tion avait,  en  effet,  opéré  d'heureuses  guérisons.  Lors  de  son  départ  pour 
Gazinet,  R...  paraissait  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  suggestibilité, 
mais  dans  le  train  il  rencontra  des  voyageurs  qui  se  moquèrent  fort  de  sa 
crédulité  et  ébranlèrent  ses  convictions.  11  se  rendit  cependant  chez  la 
sorcière.  Celle-ci  lui  dit  très  catégoriquement  que  les  médecins  étaient  des 
ânes,  qu'ils  n'avaient  rien  compris  à  sa  maladie  et  que  même  l'opération 
aurait  pu  l'estropier  à  tout  jamais  s'il  n'avait  eu  l'heureuse  inspiration 
d'avoir  recours  à  ses  lumières.  La  seule  inspection  de  la  chemise  du  malade 
lui  avait  d'ailleurs  sulfi  pour  porter  son  diagnostic.  Comme  traitement,  elle 
prescrivit  une  infusion  de  diverses  plantes  et  fit  appliquer  sur  la  plaie  opéra- 
toire, incomplètement  cicatrisée  et  légèrement  suppurante,  un  topique  com- 
posé de  rognures  de  savon  dissoutes  dans  l'alcool.  R...  s'empressa  de  .suivre 
le  traitement;  mais  sous  l'influence  de  ces  pansements  septiques,  une  vive 
inflammation,  bientôt  suivie  de  suppuration,  se  produisit.  La  fièvre  survint 
assez  forte  et  M.  le  D'"  Mongour,  appelé,  incisa  les  abcès  et  appliqua  des 
pansements  antiseptiques. 

La  sorcière  avait  échoué  et  l'état  physique    et    moral  du  malade  en  fut 
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aggravé.  Très  découragé  et  nourrissant  de  nouveau  des  idées  de  suicide,  il 
n'osait  revenir  dans  son  pays,  lorsqu'il  fut  présenté  à  M.  le  Di"  Régis.  Celui-ci 
le  réconforta,  lui  alRrma  que  son  affection  était  parfaitement  curable  et  le 
mit  en  relation  avec  un  de  ses  clients  guéri  d'une  affection  semblable  et  dont 
la  guérison  s'était  maintenue.  Comme  traitement,  il  prescrivit  des  injections 
intra-musculaires  de  chlorhydrate  de  morphine  à  dose  progressivement 
croissante,  combinées  à  un  traitement  électro-thérapique  confié  aux  soins  de 
M.  le  Dr  Debédat.  Les  injections  furent  pratiquées  régulièrement  à  des  doses 
variant  de  0,005  à  0,1.5  centigrammes  de  morphine. 

L'amélioration,  très  sensible  tout  d'abord,  ne  persistait  que  quelques 
heures  après  l'injection.  Lorsqu'on  cessa  le  traitement, le  torticolis  réapparut 
avec  la  même  intensité  et  accompagné  des  mêmes  douleurs.  R...  fut  obligé 
de  reprendre  les  injections,  malgré  des  troubles  assez  sérieux  d'intolérance 
morphinique  :  constipation  opiniâtre,  somnolence,  obnubilation,  etc.  Entre 
temps,  il  suivit  un  traitement  mécanique  au  gymnase  Bertini  :  suspension, 
mouvements  rythmiques;  mais  il  n'obtint  qu'une  aggravation  de  son  état. 

Ce  n'est  qu'après  tous  ces  échecs,  après  un  séjour  de  cinq  mois  à  Bor- 
deaux, que,  bien  convaincu  de  son  incurabilité,il  partit  pour  chez  lui  au  mois 
de  février  1900.  Là,  n'obtenant  de  soulagement  que  par  des  injections  de 
morphine,  il  ne  tarda  pas  à  en  abuser.  Son  état  général  s'en  ressentit  : 
l'appétit  devint  mauvais,  il  maigrissait,  éprouvait  de  violentes  céphalées. 
Enfin,  il  retomba  dans  ses  habitudes  alcooliques  et  son  état  mental  se 
déprima  de  plus  en  plus. 

11  habitait  avec  sa  famille  le  Périgord  noir,  terre  rude  et  un  peu  sauvage, 
où  les  croyances  superstitieuses  sont  encore  profondément  enracinées,  où 
jeteurs  de  sorts,  sorciers,  rebouteurs  exercent  une  influence  considérable  sur 
l'esprit  du  peuple.  Il  entendait  le  récit  de  faits  surprenants  :  des  malheureux 
avaient  été  délivrés  de  sorts  jetés  par  des  sorciers";  d'autres  avaient  été  guéris 
de  maux  réputés  incurables.  Un  de  ces  rebouteurs  jouissait  d'une  renommée 
extraordinaire.  C'était  un  paysan  illettré,  ivrogne  invétéré,  habitant  les  envi- 
rons de  Périgueux.  Il  n'opérait  ses  cures,  célèbres  dans  tout  le  pays,  qu'en 
état  d'ivresse  et  ne  demandait  pour  toute  rétribution  h  ses  clients  (^ue  des 
repas  copieux  et  d'abondantes  libations  préliminaires,  d'où  il  sortait  toujours 
abominablement  gris.  Cependant  R...,  instruit  par  la  triste  expérience  de  la 
sorcière  de  Gazinet,  n'avait,  malgré  l'enthousiasme  et  la  pression  de  son 
entourage,  qu'une  médiocre  confiance  dans  la  puissance  occulte  des  rebou- 
teurs. C'est,  disait-il  ultérieurement,  sans  le  moindre  espoir  de  guérison, 
mais  simplement  pour  plaire  à  ses  proches,  qu'il  se  rendit  ;i  Périgueux,  un 
jour  de  marché,  consulter  le  sorcier. 

Celui-ci  se  fit  d'abord  servir,  selon  son  habitude,  un  plantureux  repas,  des 
vins  généreux  ;  puis,  convenablement  gris,  il  se  fit  raconter  l'histoire  de  la 
maladie  et  des  divers  traitements  institués.  11  se  répandit  ensuite  en  amères 
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récriminations  contre  les  médecins  qui,  selon  son  expression,  «  n'étaient  pas 
tombés  dans  la  maladie  ».  11  prétendait  même  que  le  mal,  livré  à  son  évolu- 
tion naturelle,  aurait  guéri  spontanément  ;  que  les  médications  et  l'opération 
avaient  eu  des  résultats  néfastes  en  allant  à  l'encontre  du  but  recherché. 
Pour  lui,  et  il  l'affirmait  hautement,  la  maladie  ne  reconnaissait  pour  cause 
que  le  fi'oid  ;  elle  n'était  due  qu'à  des  nerfs  «  tartinés  dans  le  cou,  noués  par 
la  froidure  ».  Et  alors  un  traitement  logique,  efficace  s'imposait  :  dénouer  par 
des  manœuvres  externes  les  nerfs  «  tartinés  »,  les  rétablir  dans  leur  situation 
naturelle.  Mais  il  était  nécessaire,  au  préalable,  de  leur  rendre  leur  souplesse, 
de  les  détendre,  et  pour  cela  il  fit  absorber  au  patient  un  breuvage  de  sa 
composition,  infect  et  horriblement  amer.  Puis  il  appliqua  de  vigoureux  coups 
de  poing  sur  la  nuque  de  R...,  pratiqua  des  pressions  violentes,  des  frictions 
énergiques,  bref  une  série  de  manœuvres  fort  douloureuses.  Bientôt  le 
malade  éprouva  une  douleur  violente,  atroce,  une  sorte  de  craquement 
interne  accompagné  d'une  sensation  très  nette  de  déchirement,  qui  lui  fit 
pousser  un  cri.  Le  rebouteur  lui  dit  alors  :  «  Vous  êtes  guéri;  vos  nerfs  sont 
détartinés  ;  ce  n'est  pas  plus  malin  que  çà  ».  Il  lui  expliqua  que  la  guérison 
complète  ne  pouvait  être  immédiate  ;  que  les  nerfs  froissés,  tiraillés,  légère- 
ment meurtris,  le  feraient  souffrir  encore  une  quinzaine  de  jours,  mais 
qu'après  ce  laps  de  temps  —  et  il  le  jurait  sur  ses  grands  dieux  —  la  guéri- 
son  serait  complète,  absolue,  définitive. 

Quinze  jours  après,  R...  était  complètement  guéri. 

Revu  exactement  un  an  plus  tard,  au  mois  d'avril  1901,  la  guérison  s'était 
maintenue. 

OBSERVATION  340  (1905).  —  Bonnus  (1). 

La  malade,  sœur  M.  J...,  âgée  de  50  ans,  d'aspect  timide  et  réservé,  n'offre 
dans  ses  antécédents  héréditaires  rien  qui  mérite  d'être  signalé.  Elle  a  une 
sœur  qui  est  bien  portante  mais  d'une  émotivité  exagérée. 

Sa  santé  a  toujours  été  délicate;  son  impressionnabilité  et  son  émotivité 
extrêmes.  Pas  de  maladies  dans  l'enfance,  mais,  vers  l'âge  de  18  ans,  une 
anémie  grave. 

Elle  entre  dans  une  communauté  religieuse  et  s'y  livre  à  l'enseignement, 
ce  qui  est  pour  elle  une  cause  de  grand  surmenage.  11  y  a  quelques  années, 
notre  malade  est  nommée  supérieure  de  sa  congrégation,  fonctions  qui 
nécessitent  un  surcroît  de  fatigue  physique  et  cérébrale.  En  1892,  une  forte 
grippe  la  retient  trois  semaines  au  lit,  et  c'est  quand  elle  se  remet  à  écrire 
qu'apparaît  la  crampe  des  écrivains.  Les  tournées  d'inspection  (une  ou  deux 


(1)  G.  BoNNDS,  «  Crampe  des   écrivains  et  torticolis  d'origine  mentale  »,  Nouvelle  icono- 
graphie de  la  Salpâtriére,  mai-juin  1905,  pp.  285  à  391. 
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par  an)  des  maisons  dépendantes  de  sou  ordre  et  disséminées  dans  plusieurs 
départements  la  surmènent  beaucoup,  elle  en  revient  toujours  très  fatiguée. 
C'est  peu  après  un  de  ces  voyages  plus  pénible  encore,  en  novembre  1899, 
que  se  montrent  des  accidents  nerveux  d'un  autre  ordre  :  un  torticolis 
mental. 

Nous  allons  étudier  séparément  :  crampe  des  écrivains  et  torticolis 
mental. 

La  crampe  des  éci-ioalns  apparaît  en  1892,  après  une  grippe  qui  retient  la 
malade  trois  semaines  au  lit.  La  première  fois  où,  encore  très  faible,  on  lui 
permet  de  se  lever  elle  veut  écrire  une  lettre  et,  dès  le  commencement  de 
cette  lettre,  la  main  se  met  à  trembler;  elle  ne  parvient  à  la  terminer  qu'au 
prix  de  grandes  difficultés  et  d'efforts  sérieux.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  le  même  phénomène  se  produit  :  la  main  tremble  pendant  toute  la 
durée  de  l'écriture  et  seulement  pendant  l'écriture.  Ce  n'est  qu'au  bout  dé 
huit  semaines,  après  une  série  de  frictions  à  l'alcool  sur  la  colonne  verté- 
brale dorsale,  que  le  tremblement  disparaît  et  que  sœur  M.  J..,  retrouve  sa 
facilité  à  écrire. 

Jusqu'en  1899,  chaque  année,  h.  la  fin  d'octobre,  au  retour  de  ses  voyages 
d'inspection,  voyages  fatigants,  le  tremblement  de  la  main  droite  pendant 
l'écriture  apparaît,  dure  de  longues  semaines,  puis  disparaît.  En  octo- 
bre 1899,  au  retour  d'un  voyage  encore  plus  dur,  la  main  droite  recommence 
à  trembler,  puis  peu  à  peu  le  tremblement  disparaît  pour  faire  place  à  de 
petites  secousses  pendant  l'écriture  (comme  actuellement).  La  correspon- 
dance de  la  malade  est  très  volumineuse  (plusieurs  heui'es  par  jour)  et- les 
accidents  augmentent  rapidement.  Ils  prennent  une  intensité  telle  qu'à  cer- 
tains jours,  sœur  M.  J...  serait  incapable  de  donner  même  une  signature, 
si  elle  ne  faisait,  dit-elle,  un  grand  effort  de  volonté  pour  obliger  sa 
main  à  obéir.  Elle  insiste  beaucoup  sur  la  dépense  de  volonté  qu'elle  a  dû 
faire  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Jamais  de  douleurs  dans  le 
bras  et  la  main. 

Cet  état  qui  d'intermittent  était  devenu  continu,  persiste  avec  des  alter- 
natives d'amélioration  et  d'aggravation  jusqu'à  la  fin  de  1901.  La  malade 
est  obligée  d'écdre  très  lentement.  A  cette  époque,  les  phénomènes  s'aggra- 
vent et  il  y  a  impossibilité  presque  complète  d'écrire.  Arrive  le  l"'"  jan- 
vier 1902. 

Sœur  M.  J...  reçoit  plus  d'une  centaine  de  lettres  auxquelles  elle  doit 
répondre.  Elle  est  très  préoccupée,  car  elle  est  convaincue  qu'elle  ne  le 
pourra  pas.  Elle  fait  une  invocation  à  la  Vierge,  lui  demande  du  secours 
dans  cette  circonstance  et  dès  lors  se  met  à  répondre  à  toutes  ses  lettres 
sans  le  moindre  accident  (elle  écrit  plus  de  quatre  heures  par  jour).  Puis,  fin 
janvier,  dès  que  toute  cette  correspondance  est  terminée,  les  accidents 
reprennent  comme  auparavant. 
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Pendant  raniiée  1902,  ces  phénomènes  existent  touJDUfS,  mais  tantôt 
s'aggravent,  tantôt  s'atténuent.  Arrive  le  \*'^'  janvier  1U03  et  même  suoees- 
sion  des  phénomènes  qu'en  janvier  1902:  grand  nombre  de  lettres,  désespoir 
de  la  malade  de  ne  pouvoir  y  répondre  par  suite  de  la  faiblesse  de  la  main, 
invoeation  à  la  Vierge,  mais,  paraît-il,  avec  moins  de  succès.  Cependant  la 
malade  peut  écrire  pendant  quatre  à  cinq  heures  par  jour.  Aussitôt  après, 
retour  de  la  difficulté  à  écrire.  Cette  gêne  augmente;  la  malade  peut  écrire 
beaucoup  moins;  en  avril  elle  ne  peut  pas  écrire  plus  d'une  demi-heure  de 
suite  et  encore  très  lentement,  pour  donner  de  la  force  à  la  main  qui  est  très 
faible. 

C'est  peu  après,  en  mai,  que  nous  voyons  la  malade.  Quand  elle  veut  écrire, 
elle  se  place  simplement  et  naturellement  à  la  table  et,  sans  préparatifs 
extraordinaires,  sans  gestes  extravagants,  elle  commence.  Le  plus  souvent, 
c'est  dès  les  premières  lettres  que  les  accidents  apparaissent.  L'on  voit  la 
malade  écrire  et  écrire  très  lentement  comme  un  écolier;  la  main,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  mots,  est  agitée  de  petites  secousses  rapides  (4  ou  5).  Sitôt 
celles-ci  disparues,  la  malade  se  remet  à  écrire.  Cela  se  produit  surtout  pour 
certaines  lettres,  r,  v,  et  pour  les  majuscules,  surtout  pour  S  et  J,  initiales 
de  son  nom,  et  toujours  à  la  fin  d'une  lettre  quand  il  s'agit  de  faire  la  liaison 
avec  la  suivante  :  d'autres  fois,  elle  ne  peut  pas  faire  terminer  une  lettre  sur 
la  même  ligne  que  les  précédentes.  Elle  en  finit  la  partie  inférieure  un  peu 
au-dessus  et  cela,  dit-elle,  malgré  sa  volonté.  «  Ma  main  ne  peut  pas  aller 
plus  loin.  »  Ces  accidents  sont  plus  ou  moins  marqués  suivant  les  moments. 
Les  moments  où  ils  sont  le  plus  intenses  sont  annoncés  par  une  «  agitation 
intérieure  ».  Elle  sent  que  «  cela  n'ira  pas  ».  De  plus,  chaque  fois  qu'il  y  a 
secousses,  la  malade  pousse  une  petite  exclamation  d'impatience.  L'applica- 
tion, par  suite  de  la  difficulté,  est  telle  qu'il  faut  plus  de  deux  minutes  pour 
écrire  une  ligne. 

Ces  accidents  se  produisent  uni(|uement  avec  la  plume.  Quand  la  malade 
écrit  véritablement  avec  un  crayon  ou  quand  elle  simule  l'écritui'e  sur  une 
table  ou  sur  un  mur,  la  main  vide  ou  avec  un  crayon,  les  mouvements  sont 
normaux,  il  n'y  a  pas  de  secousses. 

Torticolis  mental. —  C'est  à  la  tin  de  novembre  1899,  peu  ^.près  son  retour 
d'un  de  ces  voyages  d'inspection  dont  nous  avons  parlé,  qu'apparaissent  des 
douleurs  intermittentes  d'abord,  puis  continues  dans  la  nuque  et  à  la  partie 
supérieure  des  trapèzes,  douleurs  bilatérales,  mais  plus  marquées  à  droite. 
Il  y  a  de  la  raideur  du  cou,  surtout  à  droite.  Au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  la  malade  remarque  que  la  tète  tourne  à  gauche  involontairement  et 
qu'elle  a  de  la  difficulté  à  la  ramener  à  droite.  Elle  essaie  divers  traitements 
qui  n'ont  d'autre  résultat  qu'une  diminution  légère  des  douleurs. 

Un  an  après  (décembre  1900),  le  docteur  Breton,  consulté,  conseille  un 
traitement  électrique,  [qui  amène  une  sédation   manifeste   des  douleurs  et 
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une  diminution   du  torticolis    mental.  H  se  produit   moins    fréquemment  e( 
avec  moins  de  force. 

11  y  eut  ensuite  des  périodes  d'aggravation  et  d'amélioration.  En  mai  1903, 
nous  constatons  un  torticolis  mental  typique,  mais  atténué.  La  tête  tourne  à 
gauche,  lentement,  sans  secousses  et  sans  s'incliner.  La  malade  arrive 
presque  toujours  à  ramener  parla  volonté  la  tête  dans  la  rectitude.  Le  mouve- 
ment est  lent.  Elle  dit  avoir  de  la  raideur  à  droite,  de  la  faiblesse  à  gauche. 
L'on  trouve  un  peu  de  douleur  à  la  pression  à  la  nuque  et  sur  la  partie  supé- 
rieure des  trapèzes,  surtout  à  droite. 

Le  torticolis  se  produisait  à  tout  propos,  plus  particulièrement  pendant  les 
repas,  quand  la  malade  bâillait,  marchait  (tous  les  3  ou  4  pas)  ou  écrivait. 
Pendant  la  lecture  d'un  livre,  rien  d'anormal  tant  que  Sœur  M,  J...  lisait 
la  page  de  gauche  ;  le  léger  mouvement  de  la  tête  et  des  yeux  nécessaii'e 
pour  passer  à  la  page  de  droite  amenait  immédiatement  l'apparition  du  tor- 
ticolis et  la  tête  tournait  à  gauche.  Pendant  les  prières,  surtout  à  l'église,  les 
accidents  étaient  tellement  violents  et  d'une  fréquence  telle  qu'ils  accapa- 
raient toute  son  attention.  Une  émotion,  la  rencontre  imprévue  d'une  per- 
sonne amie  le  faisaient  apparaître  aussitôt. 

Au  début,  la  tête  ne  revenait  dans  la  rectitude  (jue  quand  la  malade  avait 
placé  l'index  sur  le  menton,  presque  sans  appuyer.  Plus  tard,  il  suffit  du  doigt 
placé  au  milieu  du  front  ou  entre  les  sourcils  (geste  qui  éveillait  moins  l'atten- 
tion) ou  de  l'index  touchant  le  côté  gauche  de  la  cornette.  Puis,  il  n'était 
plus  nécessaire  que  de  tenir  du  côté  gauche,  très  légèrement  entre  le  pouce  et 
l'index,  le  voile  noir  qui  recouvre  la  cornette  et  la  dépasse  un  peu  en  avant. 

A  genoux,  pendant  les  prières,  les  mouvements,  étaient  si  fréquents  et  si 
violents  qu'ils  absorbaient  toute  l'attention  de  la  malade.  Pour  arrêter  les 
mouvements  de  la  tète  et  éviter  les  distractions,  elle  plaçait  les  deux  coudes 
sur  la  chaise  et  tenait  la  tête  penchée  avec  les  deux  index  sur  le  front  ; 
d'autres  fois  le  simple  fait  de  pencher  la  tête  arrêtait  le  mouvement.  Pendant 
la  marche,  il  suffisait  d'un  ouvrage  en  tricot  ou  d'une  tleur  tenue  ;\  la  main 
pour  que  le  torticolis  ne  se  produisît  pas. 

Quelle  est  l'origine  de  ce  torticolis  mental?  Dès  le  début  des  douleurs  et 
de  la  raideur  du  cou,  la  malade  tournait  la  tête  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche  pour  faire  diminuer  cette  raideur  et  obtenir  un  peu  de  soulagement. 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  remarqua  qu'elle  était  soulagée  seulement 
quand  elle  tournait  la  tête  à  gauche.  Alors  elle  avait  cessé  de  la  tourner  à 
droite  et  continué  de  la  tourner  vers  la  gauche.  Au  bout  de  quelque  temps, 
elle  constate  que  le  mouvement  vers  la  gauche  se  fait  involontairement. 

D'intentionnel  au  début,  le  mouvement  était  devenu  involontaire.  L'exa- 
men attentif  que  nous  avons  fait  de  la  malade  ne  nous  fait  voir  aucun 
stigmate  d'hystérie.  Tous  les  réliexes  seulement  sont  un  peu  forts,  mais 
ég-aux  des  deux  côtés.  Pas  de  siarne  de  Babin.ski. 
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Bonnus  fait  encore  reinarcjuer  <|ue  sa  mtdade  a  la  perle  de  la  notion  de 
position  de  sa  tête.  Quand  elle  l'a  ramenée  sur  la  ligne  médiane,  elle  ne 
sent  pas  si  la  tête  est  bien  droite  et  elle  demande  souvent  :  «  Ma  tête  est-elle 
droite  ?  Je  ne  sens  pas  si  ma  tête  est  droite  ».  De  plus,  avant  de  commencer 
ce  mouvement,  elle  tourne  les  yeux  à  gauche  et  fixe  le  bord  de  la  cornette 
tant  que  le  mouvement  n'est  pas  terminé. 

L'auteur  insiste  sur  l'origine  mentale  :  il  montre  l'influence  d'une  invoca- 
tion à  la  Vierge  pour  amener  la  guérison  —  d'ailleurs  temporaire  —  de  la 
crampe  des  écrivains.  De  même,  dit-il,  vers  le  milieu  du  traitement,  quand 
la  malade  écrivait,  si  nous  retirions  nos  doigts,  l'écriture  restait  correcte 
tant  que  la  malade,  absorbée  par  ce  qu'elle  écrivait,  ne  s'en  apercevait  pas  ; 
sitôt  qu'elle  le  voyait,  les  secousses  apparaissaient. 

La  psychothérapie,  la  rééducation,  l'hydrothérapie  ont  amené  une  amélio- 
ration considérable  du  torticolis  au  bout  de  deux  mois.  L'amélioration  per- 
siste encore  quelques  mois  plus  tard  :  la  malade  ne  met  plus  que  très 
rarement  son  doigt  sur  le  front  et  rarement  sa  tête  se  tourne  pendant  la 
lecture. 


OBSERVATION  341  (1906).  —  Inédite. 
Due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Mme  X...,  43  ans,  habite  un  chef-lieu  de  canton  d'un  département  voisin. 

Antécédents  héréditaires.  —  Grand'mère  morte  de  maladie  de  cœur  et 
grand'père  eu  bonne  santé  jusqu'à  90  ans.  Mère  morte  à  34  ans  d'une 
maladie  de  cœur.  Père  mort  à  58  ans  d'une  affection  aiguë  du  poumon  :  il 
était  asthmatique  depuis  son  enfance.  Le  grand-père  paternel  graveleux.  La 
grand-mère  paternelle,  asthmatique,  est  morte  à  70  ans.  Pas  de  maladies  ner- 
veuses dans  la  famille. 

A7itécédents pe7'son7iels. — Mariée  à  19  ans.  Deux  enfants:  un  garçon, 
21  ans,  qui  fait  son  droit  dans  une  ville  du  Midi;  une  fîUe  mariée,  24  ans, 
qui  a  deux  enfants.  Mme  X...  a  eu  beaucoup  de  chagrins  conjugaux. 

Histoire  de  la  maladie.  —  11  y  a  trois  ans,  M™e  X...  eut  l'influenza.  Six 
mois  après,  à  la  suite  de  vives  contrariétés,  elle  commença  à  éprouver  en 
travaillant  le  besoin  de  laisser  tomber  sa  tête  sur  un  fauteuil;  elle  ne  pou- 
vait plus  se  servir  d'une  chaise,  parce  que  le  dos  n'était  pas  appuyé.  Vers 
cette  époque,  elle  eut  quelques  vertiges. 

Il  y  a  un  an,  la  tête  de  la  malade  se  mit  à  remuer,  et  bientôt  à  tel  point 
qu'il  lui  fut  impossible  de  la  reposer  sur  le  fauteuil;  elle  s'agitait  constam- 
ment, surtout  la  nuit,  et  l'empêchait  de  trouver  une  position  pour  dormir. 
Quelque  temps  après,  l'agitation  cessa  dans  la  journée  :  la  tête  pouvait  alors 
être  appuyée  sur  un  fauteuil,  mais,  au  lit,  elle  redoubla. 
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Après  le  déjeuner,  Mme  X...  avait  chaque  jour  l'habitude  de  faire  une  pro- 
menade; mais,  depuis  quatre  mois,  elle  souffre  tellement  en  marchant,  qu'elle 
a  dû  supprimer  cette  promenade.  Dans  la  marche,  le  cou  se  raidit  et  la  dou- 
leur éprouvée  est  si  intense  qu'elle  sent  comme  si  «  son  épaule  droite  se  sou- 
levait »;  depuis  deux  mois,  toujours  pendant  la  marche,  les  yeux  et  le  front 
lui  font  grand  mal  et,  tandis  que  l'épaule  droite  se  hausse,  elle  baisse  la 
tête;  dans  la  rue,  elle  a  sa  tête  qui  se  tourne  d'un  côté  comme  si  elle  regar- 
dait les  magasins  d'un  seul  côté  de  la  rue.  Depuis  huit  jours,  la  mâchoire  se 
contracte  et  l'épine  dorsale  et  l'épaule  gauche  lui  font  un  mal  terrible, 
dit-elle. 

Elle  a  pris  pendant  trois  mois  des  douches,  sans  succès.  Le  drap  mouillé 
n'a  pas  mieux  réussi.  Il  en  fut  de  même  de  trente  piqûres  de  cacodjlate. 

Actuellement  elle  peut  reposer  sa  tête  sur  un  fauteuil  et  la  tête  ne  remue 
que  lorsqu'elle  est  obligée  de  fixer  son  attention,  quand  on  lui  parle  par 
exemple. 

A  l'examen  (26  mars  1903),  je  n'ai  pas  constaté  grand'chose.  Pendant 
tout  le  temps  qu'a  duré  cet  examen,  en  efi'et.  M"ip  X...  est  restée  calme  et 
tranquille.  Les  mouvements  du  cou  qui  étaient  très  nets,  dit-elle,  dans  la 
salle  d'attente,  ne  se  produisent  pas  du  tout  devant  moi;  je  n'ai  donc  pas  pu 
les  voir. 

On  constate  que  les  pupilles  réagissent  parfaitement,  que  la  sensibilité 
cutanée  est  normale.  M"i''  X...  est  désolée  de  son  état  :  «  elle  préférerait 
mourir,  dit-elle,  que  de  ne  pas  guérir  ». 

Je  conseille  pilules  Mégliu,  des  exercices  physiques,  le  traitement  de 
Brissaud,  la  gymnastique  respiratoire.  Pas  de  résultats  satisfaisants. 

L'état  général  de  I\Ii"e  X...  est  même  si  mauvais,  durant  l'été  1903,  que  son 
mari  l'envoie  à  la  campagne  afin  de  l'isoler.  Même  à  la  campagne,  elle  est 
prise  d'un  état  de  dé[)ressiou  nerveuse  accentué  :  elle  a  des  crises  d'excita- 
tion, de  divagation,  des  crises  de  nerfs  de  nature  hystérique  avec  demi-perte 
de  connaissance  à  la  moindre  contrariété;  elle  se  plaint  de  vapeurs,  a  des 
chaleurs,  des  sueurs;  enfin,  elle  achète  i)0urdes  sommes  trop  élevées  et  sans 
besoin,  aux  grands  magasins  de  Paris;  bref,  à  ce  moment,  son  esprit,  géné- 
ralement lucide,  semble  avoir  faibli. 

Tous  les  traitements  essayés  :  l'électricité,  le  glycéro-phosphate,  les  bro- 
mures, la  strychnine,  les  cacodylates  ou  phosphates  en  injections  hypoder- 
miques, la  valériane,  les  pilules  Méglin  ont  fini  par  améliorer  l'état 
général;  mais  les  spasmes  vont  en  s'exagérant;  ils  sont  si  intenses  que  la 
malade  ne  peut  se  tenir  assise  sur  une  chaise  pour  manger;  elle  reste 
presque  tout  le  temps  en  position  horizontale. 

En  janvier  1904,  malgré  un  traitement  opiacé  intensif,  l'état  est  iden- 
tique. 


50 
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Considérations.  —  Les  observations  pivcédentes  semblent 
bien  être,  de  prime  abord,  des  exemples  indénial)les  de  torticolis 
mental.  L'état  mental  est  ici  évidemment  plus  touché  que  dans 
les  observations  de  notre  premier  groupe  :  en  particulier,  le  capi- 
taine étudié  par  du  Cazal  et  parLannois,  la  malade  de  Sgobbo, 
celle  de  Séglas,  celle  de  Pitres,  le  garde  de  Montaigne  et  le 
typographe  de  Baylac  ont  un  état  mental  réellement  défectueux. 
Chez  tous,  y  compris  la  religieuse  de  Bonnus  et  le  tanneur  de 
Pitres,  on  note  la  présence  de  la  manœuvre  de  Brissaud  ;  de 
plus,  chez  les  malades  de  Sgobbo  et  de  Séglas,  on  voit  comment 
l'attitude  d'abord  voulue,  chez  l'une  par  distraction,  chez  l'autre 
par  moyen  de  défense,  a  fini  par  se  transformer  peu  à  peu  en 
un  véritable  torticolis  d'habitude,  puis  en  torticolis  spasrao- 
dique  ;  enfin,  l'influence  remarquable  et  rapide  du  traitement, 
surtout  chez  le  tanneur  de  Pitres,  est  encore  en  faveur  d'une 
origine  mentale. 

Quelques  réflexions  cependant  s'imposent.  Dans  le  cas  de  du 
Cazal  et  Lannois,  par  exemple,  il  est  permis  de  se  demander  si 
l'état  mental  est  la  cause  du  torticolis.  La  marche  est  ici  pro- 
gressive, aj^ant  débuté  par  le  bras,  puis  ayant  gagné  le  cou;  le 
torticolis,  d'abord  intermittent,  est  devenu  presque  constant, 
s'accompagnant  de  douleurs  dans  la  nuque  ;  plus  tard,  les  mou- 
vements surviennent  par  crises  que  ni  le  sujet,  ni  un  aide  ne 
peuvent  empêcher  ;  la  manœuvre  de  Brissaud  apporte  un  secours 
l'elatif,  puisqu'elle  ne  permet  pas  le  retour  de  la  tête  dans  la 
station  verticale;  en  même  temps,  on  note  des  mouvements  asso- 
ciés dans  le  bras  et  l'épaule.  On  peut  faire  des  réflexions  ana- 
logues chez  le  malade  de  Montaigne.  De  plus,  chez  le  capitaine 
de  du  Cazal  et  Lannois ,  les  phénomènes  laryngés  avec  aphonie 
transitoire  et  parésie  d'une  corde  vocale,  les  contractions  des 
peauciers,  des  lèvres,  des  yeux,  du  maxillaire  inférieur,  avec 
bredouillement  de  la  parole,  les  troubles  de  déglutition  qui  font 
que  le  sujet  «  boit  de  travers  »,  tout  cela  plaide  peu  —  on  en 
conviendra  —  en  faveur  d'une  origine  mentale.  Sans  doute,  il 
est  assez  difficile  d'expliquer  comment  le  fait  de  tirer  la  langue, 
de  chanter,  de  se  regarder  dans  une  glace,   arrête  les   mouve- 
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ments.  Mais  est-ce  une  raison,  parce  qu'on  ne  trouve  pas  d'ex- 
plication satisfaisante,  pour  dire  que  c'est  un  phénomène 
mental  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  est  bien  possible  que  les  actes, 
comme  tirer  la  langue  ou  chanter,  qui  mettent  d'ailleurs  en  jeu 
les  muscles  du  cou,  aient  une  action  purement  physique.  De 
même,  si  on  se  souvient,  comme  le  fait  remarquer  Bonnus  dans 
son  observation  et  comme  l'avaient  noté  avant  lui  Meige  et 
Feindel,  que  les  malades  de  ce  genre  perdent  fréquemment 
notion  de  la  position  de  leur  tète ,  on  comprendra  comment  le 
miroir,  en  reflétant  l'image  difforme ,  peut  indiquer  dans  quel 
sens  doit  s'opérer  le  redressement.  Il  est  clair  également  que  le 
typographe  de  Baylac  n'a  rien  de  spécifique  au  point  de  vue 
mental  :  c'est  un  exemple  typique  de  torticolis  professionnel, 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  s'est  continué  en  dehors  de 
l'acte  professionnel  lui-même,  selon  le  mode  que  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  d'étudier  en  détail. 

Enfin,  le  mental  peut  avoir  une  influence  frénatrice  sur  le 
phénomène  le  plus  physique,  sans  que  ce  phénomène  physique 
puisse  être  déclaré  mental.  Il  existe  de  ce  fait  d'innombrables 
exemples.  En  voici  un  entre  mille  :  le  malheureux  qui  souff're 
horriblement  d'une  rage  de  dents  voit  cesser  presque  complète- 
ment ses  souffrances  dès  qu'il  arrive  chez  son  dentiste  :  parfois 
la  douleur  s'est  à  ce  point  calmée  qu'il  en  arrive  à  croire  qu'il 
est  guéri  ;  on  l'a  même  vu  regagner  sa  demeure,  pensant  peut- 
être  avoir  été  l'objet  d'une  illusion  :  mais  hélas!  celle-ci  se 
dissipe  aussitôt  qu'il  est  rentré  chez  lui.  Or,  dans  ce  cas,  il  ne 
viendra  à  l'esprit  de  personne  de  dire  que  cette  rage  de  dents 
est  purement  imaginaire. 

On  pourrait  faire  des  réflexions  analogues  pour  les  autres 
observations  de  Sgobbo,  Séglas,  Pitres,  Bonnus.  Dans  celle  du 
tanneur  de  Pitres,  par  exemple,  on  lit  que  le  rebouteur,  après 
avoir  fait  absorber  au  patient  un  breuvage  infect  et  horriblement 
amer,  lui  «  appliqua  de  vigoureux  coups  de  poing  sur  la  nuque, 
pratiqua  des  frictions  violentes,  des  frictions  énergiques,  bref, 
une  série  de  manœuvres  fort  douloureuses.  Bientôt  le  malade 
éprouva  une  douleur  violente ,  atroce,  une  sorte  de  craquement 
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interne  accompagnA  d'une  sensation  très  nette  de  déchirement 
qui  lui  fit  pousser  un  cri  ».  Quinze  jours  après,  le  sujet  était 
complètement  guéri.  Mais  qui  peut  dire,  après  ce  récit,  que  les 
manipulations  brutales  du  rebouteur  n'ont  pas  eu  après  tout  une 
action  physique  réellement  efficace  ? 

Il  semble,  en  effet,  que  le  plus  souvent,  au  moins  dans  les  cas 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  y  a 
surtout  coïncidence  de  troubles  mentaux  et  de  spasme  ;  mais  il 
faut  ajouter  aussitôt  —  et  cela  a  une  très  grosse  importance  — 
que  l'imperfection  mentale  exagère  considérablement  l'imperfec- 
tion physique. 


Y 


Observations  du  troisième  groupe  :  état  mental  for- 
tement atteint.  —  Ce  groupe  comprend  également  un  certain 
nombre  d'observations,  dont  quelques-unes  sont  fort  anciennes. 

Lorry,  au  xviii'^  siècle,  cité  par  Boissier  de  Sauvages  et  par 
Bell,  rapporte,  dans  son  ouvrage  sur  «  la  Mélancolie  »,  un  cas 
de  torticolis  spasmodique  avec  mélancolie. 

Allen  Sturge,  en  1879,  relate  le  fait  d'une  femme  de  32  ans, 
à  antécédents  nerveux,  chez  laquelle  un  torticolis  se  développa 
en  relevant  d'une  crise  de  mélancolie. 

Voici  d'abord  le  cas  de  Lorry,  que  Steyerthal  n'a  pu  se  pro- 
curer et  que  nous  avons  traduit  dans  le  texte  latin  : 

OBSERVATION  342  (1767).  —  Lorry  (1). 

Lorry  parle  à  diverses  reprises,  dans  son  ouvrage,  de  la  bouche  tordue 
{ora  distorta),  de  la  tête  penchée  {caput  obstipum).  de  la  rétorsion  ou  dis- 
torsion du  cou  {retorsio  colli,  dlstorto  collo),  en  particulier  à  propos  du 
spasme  permanent  [spasmus  constans).  Il  parle  plusieurs  fois  d'une  femme 
qui  était  affligée  de  torsion  du  cou,  dès  qu'il  lui  arrivait  le  moindre  désa- 
grément. En  voici  la  relation  ; 

(1)  Lorry,  De  Melancholia,  t.  I",  pp.  36, 174  et  115-116. 
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Il  s'agit  d'une  femme  très  noble  ayant  un  spasme  nerveux  qui  dura  plu- 
sieurs années.  Elle  ne  souffrait  d'aucune  autre  maladie  que  d'une  distorsion 
singulière  du  cou,  qui  était  due  évidemment  au  muscle  sterno-mastoïdien 
convulsé.  Quand  une  fois  la  résistance  avait  été  vaincue  à  l'aide  d'une  force 
externe  quelconque,  le  côté  opposé  reprenait  son  intégrité  et  le  mouvement 
s'exécutait  comme  il  convient.  I^a  distorsion  du  cou  existait  toujours,  mais 
était  augmentée  aussitôt  par  les  émotions  et  il  apparaissait  du  tremble- 
ment. La  maladie  était  celle  d'une  âme  affaiblie  par  l'ennui,  qui  avait  le 
dégoût  complet  de  la  vie. 

OBSERVATION  34.3  (1880).  —  Brodie  (1). 

Une  dame  fut  atteinte  d'un  spasme  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
produisant  l'affection  connue  sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique.  Ce 
symptôme  persista  sans  amélioration  pendalnt  un  an,  puis  disparut  subite- 
ment; mais  aussitôt  la  malade  tomba  dans  un  état  de  dépression  mentale 
voisin  de  la  folie  et  elle  resta  ainsi  pendant  toute  une  deuxième  année.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  y  eut  amélioration  dans  son  état  mental  et  le  spasme 
se  montra  de  nouveau  dans  le  muscle  et  y  persista,  jusqu'au  moment  où 
elle  vint  me  consulter  deux  ou  trois  ans  plus  tard. 

OBSERVATION  344  (1901).  —  Et.  M.vrtin  (2). 

Je  soigne  un  individu  qui  est  un  dégénéré  interné  depuis  plusieurs  années; 
c'est  une  sorte  d'imbécile.  Depuis  quelques  mois  sa  tête  est  portée  à  gaucbe 
et  le  menton  vient  toucher  l'épaule  gauche.  Cette  position  peut  èti'e  rectifiée 
par  le  malade  lui-même  et,  lorsqu'on  lui  dit  de  faire  un  signe  de  croix,  au 
moment  où  il  appuie  son  doigt  sur  le  front,  la  tète  revient  dans  la  position 
droite,  pour  reprendre  ensuite  son  attitude  habituelle  dès  que  l'acte  est 
accompli.  Ordonnez-vous  au  malade  de  vous  regarder  en  face,  il  est  inca- 
pable de  vaincre  le  spasme  qui  retient  sa  tète;  et  si  vous  lui  demandez  la 
raison  de  son  attitude,  il  répond  qu'il  ne  peut  plus  voir  le  soleil. 

Le  traitement  de  Brissaud  n'eut  ici  aucun  effet. 

OBSERVATION  345  (1901).  —  Et.  Martin  (3). 

X...,  26  ans,  est  né  à  terme.  Son  développement  physique  et  intellectuel  a 
été  très  lent;  il  a  marché  et  parlé  très  tardivement.  A  dix-huit  mois,  convul- 


(1)  Brodie,  Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales,  traduction  Donglas-Aigre,  1880, 
pp.  6  et  7. 

(2)  Et.  Martin,  «  Deux  cas  de  torticolis  mental  chez  des  aliénés  »,  Revue  neurologique, 
30  août  1901,  p.  789. 

(3)  Id. 
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sioiîs  violentes  traitées  par  le  bromure.  11  est  l'aîné  d'une  famille  de  neuf 
enfants  parmi  lesquels  on  trouve  des  dégénérés  hystéro-épileptiques. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  ne  nous  signale  aucun  cas  de  vésanie 
ou  de  maladie  nerveuse,  consanguinité  de  père  et  de  mère. 

Pendant  l'enfance  et  l'adolescence,  aucune  particularité  dans  son  état 
mental.  D'intelligence  moyenne,  il  a  fait  toutes  ses  études.  Réformé  au 
conseil  de  revision  pour  insuiRsance  du  périmètre  thoracique. 

A  la  fin  de  septembre  1898,  les  troubles  mentaux  ont  débuté  :  les  parents 
remarquèrent  un  changement  dans  le  caractère.  Leur  fils  refusait  de  voir  ses 
amis  et  disait  qu'il  n'était  pas  fait  comme  les  autres.  11  devient  intraitable  et 
excessivement  jaloux.  Amaigrissement  considérable.  Onanisme  effréné. 
Insomnie.  Idées  de  suicide. 

L'internement  s'impose.  Le  délire  mélancolique  persiste;  à  plusieurs  repri- 
ses, X...  refuse  les  aliments. 

Trois  mois  environ  après  le  début  de  sa  maladie,  on  s'est  aperçu  que,  par 
moment,  il  baissait  la  tête  et  la  rejetait  légèrement  sur  l'épaule  droite. 

Le  traitement  opiacé,  l'hydrothérapie  n'amenèrent  aucune  modification 
dans  son  état.  11  raconte  qu'il  est  damné,  que  son  corps  est  transformé,  qu'il 
a  des  organes  supprimés. 

Au  mois  de  février  1900,  l'état  est  le  suivant  :  lo  Etat  physique.  —  Le  malade 
est  assis  dans  un  fauteuil,  les  jambes  écartées,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine 
et  rejetée  un  peu  à  droite. 

Lorsqu'on  lui  adresse  la  parole,  cette  attitude  s'exagère  encore.  Il  peut,  à 
l'aide  de  la  main,  relever  sa  tête  pour  regarder  ses  interlocuteurs,  mais, 
aussitôt  qu'il  la  lâche,  elle  reprend  la  position  que  nous  venons  d'indiquer. 

Du  côté  gauche  de  la  face  existe  un  tic  qui  consiste  dans  le  relèvement 
brusque  et  saccadé  de  la  commissure  labiale. 

Si  l'on  prie  le  malade  de  se  lever,  il  le  fait  péniblement  et  marche  le 
ventre  en  avant,  le  dos  fortement  arqué,  les  jambes  écartées.  La  tête,  dans 
la  position  que  nous  avons  indiquée,  entraîne  par  moment  un  spasme  des 
muscles  du  cou  du  côté  gauche.  Ce  spasme  n'est  pas  douloureux,  mais,  au 
moment  oîi  il  se  produit,  on  remarque  que  les  tics  apparaissent  dans  les 
muscles  de  la  face.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  trapèze  sont  très  durs. 
Si  l'on  saisit  la  tête  et  qu'on  veuille  la  redresser,  le  spasme  se  produit  et  le 
malade  résiste  fortement. 

11  y  a  de  l'asymétrie  crânienne  et  faciale.  Le  palais  est  très  ogival,  les 
dents  sont  vicieusement  implantées.  Les  oreilles  irrégulièrement  bordées  et 
en  anse. 

Développement  pileux  presque  nul.  Les  organes  génitaux  sont  petits  ; 
phimosis  très  accentué. 

Lorsque  le  malade  est  étendu,  sa  tête  se  redresse.  Les  contractures  dans 
les  membres  persistent.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  ;  le  rétlexe  abdo- 
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minai  et  crémastérien  persiste.  Le  réflexe  plantaire  est  aboli.  Les  réflexes 
pharyngien  et  cornéen  sont  abolis.  La  sensibilité  au  tact  et  h  la  piqûre  est 
sensiblement  diminuée  à  gauche,  de  même  un  courant  faradique  d'intensité 
égale  est  moins  bien  perçu  à  gauche  qu'à  droite.  Le  champ  visuel  n'a  pu 
être  exploré.  Gâtisme. 

2o  Etat  metital.  —  Délire  mélancolique  avec  idées  d'indignité  et  hypocon- 
driaques. Le  malade  raconte  que  ses  organes  sont  pourris  et  qu'il  ne  guérira 
jamais.  11  n'a  plus  de  jambes,  plus  de  pieds,  plus  de  mains;  son  cou  et  sa 
tète,  il  ne  sait  pas  où  ils  sont.  Il  s'irrite  très  facilement  et  ne  ré])ond  pas  la 
plupart  du  temps  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Tout  le  jour  il  reste  assis 
dans  un  fauteuil  sans  essayer  le  moindre  mouvement. 

Ses  sentiments  affectifs  sont  très  émoussés.  11  n'éprouve  aucun  plaisir  à 
avoir  la  visite  de  sa  mère.  Il  se  fâche  avec  elle  et  lui  dit  des  choses  désa- 
gréables. 

En  somme:  stigmates  physiques  de  dégénérescence;  stigmates  hystériques 
avec  délire  mélancolique  et  idées  hypocondriaques;  attitudes  des  membres  en 
contracture  légère;  tic  de  la  face  et  spasme  dans  les  muscles  du  cou  créant 
une  sorte  de  torticolis  mental  sous  la  dépendance  des  idées  hypocondriaques. 

Traitement.  —  Le  10  mars  1900,  nous  instituons  le  traitement  suivant  : 
nous  essayons  de  capter  la  confiance  de  notre  malade  en  lui  faisant  com- 
prendre qu'il  peut  guérir  et  nous  commençons  ii  lui  démontrer  qu'il  est 
capable  de  bouger  en  lui  faisant  exécuter  avec  la  main  des  mouvements 
dans  les  jambes  contracturées.  Ces  séances  sont  renouvelées  trois  fois  par 
jour  et  suivie.^  de  bains  et  de  massage. 

Le  20.  —  Le  malade  exécute  au  commandement  les  mouvements  des 
jambes  que  tout  d'abord  nous  avons  dû  leur  imprimer.  Les  séances  conti- 
nuent, les  jambes  et  les  bras  remuent  au  commandement  ;  ce  sont  des 
mouvements  d'a.ssouplissement  que  le  malade  effectue. 

Le  28.  —  Amélioration  notable.  Le  malade  n'est  plus  gâteux.  Il  se  lève  et 
se  couche  seul.  Il  marche.  Il  parle  avec  plus  de  complaisance. 

Le  15  avril.  —  Les  contractures  d'attitude  des  membres  ont  disparu,  le 
malade  accomplit  tous  les  mouvements  d'assouplissement  au  commandement 
et  de  lui-même.  Sa  tête,  qui  est  toujours  déviée  à  droite  et  abaissée,  le  gêne 
beaucoup,  dit-il.  Il  commence  à  s'en  apercevoir.  Nous  espérons  la  guérisou. 

Le  caractère  s'est  bien  modifié  :  avec  le  médecin,  qui  le  tient  sous  sa  sug- 
gestion, il  est  aimable,  mais  dès  qu'il  est  seul  il  s'irrite  et  se  porte  des  coups. 
Cependant,  il  est  à  noter  qu'avec  l'état  physique  l'état  mental  s'améliore. 

Nous  profitons  des  bonnes  dispositions  du  malade  pour  lui  faire  faire  quel- 
ques mouvements  dans  les  muscles  du  cou.  Les  mouvements  de  latéralité 
sont  impossibles;  dès  que  le  malade  les  essaie,  le  spasme  apparaît,  entraînant 
la  tête  à  droite.  Mais  il  esquisse  le  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement 
de  la  tête . 
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Plus  de  cinq  mois  de  gymnastique  d'assouplissement  et  de  séances  électri- 
ques, ces  séances  occupant  trois  heures  en  moyenne  par  jour,  ont  été  néces- 
saires à  guérir  et  encore  incomplètement  ce  torticolis  mental.  Ce  qu'il  y  a  de 
très  intéressant,  c'est  de  noter  le  parallélisme  constant  entre  l'amélioration 
des  troubles  physiques  et  des  troubles  mentaux. 

Au  mois  de  juin,  quatre  mois  après  le  début  de  la  cure,  le  malade  était 
transformé.  Les  idées  mélancoliques  ont  complètement  disparu,  son  carac- 
tère s'est  amélioré.  Il  reçoit  très  bien  ses  parents  et  ses  lettres  sont  atï'ec- 
tueuses  et  bien  conçues. 

A  trois  reprises  différentes,  nous  avons  assisté  à  des  récidives  de  torticolis 
mental.  Elles  ont  été  de  compte  durée  et  facilement  curables.    . 

Nous  l'avons  suivi  encore  pendant  un  an.  La  guérison  du  torticolis  mental 
est,  à  l'heure  actuelle,  parfaite.  Les  stigmates  de  la  névrose  se  sont  très 
atténués.  La  sensibilité  est  redevenue  normale.  -Le  malade,  depuis  quatre 
mois,  a  repris  ses  occupations. 

OBSERVATION  346  (1903).  —  Beduschi  et  Bossi  (1). 

Natalina  Tavazzi,  46  ans,  fait  son  ménage.  Son  père  est  mort  de  maladie 
de  cœur,  un  frère  de  paralysie  progressive.  Un  cousin  paternel  est  allé 
plusieurs  fois  dans  un  asile  d'aliénés,  où  est  mort  aussi  un  autre  cousin.  La 
malade  ne  se  souvient  pas  avoir  eu  les  maladies  habituelles  de  l'enfance;  elle 
affirme  qu'elle  a  été  régulièrement  réglée  et  qu'elle  est  entrée,  depuis  l'année 
dernière,  à  la  période  de  la  ménopause  :  elle  a  souffert  de  sensation  désa- 
gréable de  chaud  et  de  froid  et  de  gonflement  du  ventre. 

Mariée  à  26  ans  ;  avortement  deux  mois  après  son  mariage  ;  depuis,  pas 
d'autre  grossesse.  Pas  alcoolique.  Pas  de  fatigue  extraordinaire  :  elle  ne 
s'occupait  que  de  son  ménage. 

L'année  dernière,  au  mois  de  mai,  alors  que  son  frère  avait  une  attaque 
d'aliénation  mentale,  elle  dut  s'arrêter  en  Suisse  pour  le  conduire  à  Milan.  Là, 
une  fois  qu'elle  l'eut  rejoint,  le  pauvre  fou  s'enfuit,  de  sorte  que  la  malade 
en  éprouva  une  forte  commotion.  A  partir  de  ce  moment,  elle  se  mit  à  man- 
ger fort  peu,  à  digérer  mal,  ayant  toujours  une  sensation  de  poids  et  de 
langueur  à  l'épigastre.  Elle  devint  mélancolique,  négligeant  son  ménage,  dor- 
mant peu  la  nuit,  à  l'idée  que  son  frère  était  enfermé.  Pendant  le  jour,  seule 
à  la  maison,  les  idées  tristes  l'assaillaient  avec  une  grande  intensité,  au 
point  qu'elle  était  obligée  de  sortir  pour  revenir  très  longtemps  après,  ayant 
erré  sans  but  dans  la  ville.  Elle  était  toujours  consciente  de  ses  sorties  et  en 
avertissait  son  mari.  Depuis  quatre  mois,  à  ce  trouble  s'adjoignirent  des  seu- 


il) V.  Beduschi  et  P.  Bossi,  «  SuUa  patogenesi  del  eosidetto  torticollo  mentale  »,  Archivia 
fli  Orlopedia.  M  ilan,  1903,  ami.  XX,  n»  2,  pp.  8^  à  96. 
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sations  de  crampe  dans  la  poitrine  et  le  bras  droit,  qui  se  contractait  par 
moments. 

Il  y  a  deux  mois,  la  déviation  de  la  tète  et  du  tronc  commença  à  se  manifes- 
ter graduellement  jusqu'à  atteindre  la  déformation  de  la  figure  110.  En  même 
temps,  elle  commença  à  éprouver  des  fourmillements  à  la  tête,  dans  la  moitié 
gauche,  et  une  sensation  de  contraction  dans  la  partie  gauche  du  cou. 
Examinée  par  son  médecin,  celui-ci  la  fit  envoyer  à  l'hôpital  où,  peut-être  à 
cause  de  l'aggravation  des  troubles  psychiques,  on  décida  de  l'expédier  dans 
un  asile. 

Examen  objectif.  —  Femme  de  robuste  constitution.  Peau  brune,  muqueu- 
ses saines ,  embonpoint  bien  conservé,  musculature  bien  développée  et  de 
tonicité   normale.    Pas  d'hypertrophie  ganglionnaire.   Pas    de    dystrophie  ; 


FiG.  110. 


varices  aux  membres  inférieurs.  Rien  de  particulier  du  côté  des  appareils 
digestif,  respiratoire  et  circulatoire. 

Système  nerveux.  —  Pas  d'asymétrie  dans  le  visage  à  l'état  de  repos  et  de 
mouvement.  Rides  frontales  visibles  des  deux  côtés  ;  sillons  naso-labiaux 
également  prononcés  des  deux  côtés;  les  mouvements  des  paupières  s'élè- 
vent et  s'abaissent  avec  régularité  ;  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la 
langue  normaux.  Luette  et  mouvements  du  voile  du  palais  réguliers;  de 
même  les  mouvements  des  globes  oculaires.  La  tète  est  dans  une  position  de 
tlexion  en  avant  et  sur  l'épaule  gauche,  qu'elle  parvient  à  toucher. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  tourne  normalement,  au  point  quë'volon- 
tairement,  quelquefois,  elle  réussit  h  redresser  sa  tète,  mais  peu  à  peu  celle-ci 
revient  à  sa  déviation  primitive. 

Le  cou  est  plié  vers  la  gauche,  mais,  dans  le  décubitus  dorsal  (et  pas  tou- 
jours), il  se  place  en  position  normale,  position  (]ue,  pendant  quelques  in.s- 
tants,  la   malade  maintient  volontairement.  L'épaule  du  côté  droit  est  plus 
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basse  (]ue  celle  du  coté  gauche;  le  profil  latéral  du  tronc  forme  adroite  uu 
angle  rentrant  plus  mar(|ué  et  la  moitié  gauche  du  bassin  apparaît  plus  en 
saillie. 

Vue  de  dos,  cy^ohose  cervico-dorsale  accentuée;  en  même  temps  déviation 
latérale  convexe  à  droite  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  cervicales  et 
dorsales.  Epaule  droite  plus  basse  qu'à  gauche;  la  ligne  du  tronc  forme  à 
droite  un  angle  rentrant  plus  marqué  qu'à  gauche.  Les  côtes  sont  soulevées 
dans  la  moitié  droite  postérieure  du  thorax  et  refoulent  eu  haut  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate.  La  malade  peut  volontairement  corriger  sa  difformité, 
mais  pour  quelques  minutes  :  après  quoi,  elle  revient  à  sa  position  piùmitive. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  tous  possibles 
et  bien  coordonnés.  Force  musculaire  intacte.  Excitabilité  mécanique  des 
nerfs  moteurs  et  des  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  normale. 
Réflexe  massétérin  normal  ;  réflexes  du  biceps  et  du  triceps  brachial,  vifs; 
réflexe  plantaire  exagéré  des  deux  côtés  ;  réflexe  du  tendon  d'Achille  exagéré 
à  gauche.  Clonus  de  la  rotule.  Pas  de  réflexes  pharyngiens,  ni  abdominaux, 
ni  plantaires  superficiels. 

OBSERVATION  347  (1904j.  —   Caudmont  (1). 

V...  Julien,  âgé  de  55  ans,  est  employé  dans  une  filature  de  lin.  Rien  à 
signaler  de  ses  antécédents  héréditaires.  11  n'a  pas  eu,  à  sa  connaissance,  de 
maladies  vénériennes.  11  a  toujours  fait  preuve  d'une  irritabilité  spéciale  :  la 
moindre  émotion  a  sur  lui  un  retentissement  moral  considérable  et  une 
observation  au  sujet  de  son  travail  lui  cause  de  grands  soucis.  Marié  jeune, 
à  22  ans,  mais  n'ayant  pas  fait  souche,  il  a  éprouvé  un  grand  chagrin  à  la  mort 
de  sa  femme,  époque  qui  remonte  à  quinze  ans.  Depuis  ce  temps,  il  vit  seul 
et  se  livre  à  des  excès  alcooliques.  Tous  les  lundis  il  est  en  état  d'ivresse.  Il 
présente  un  tremblement  continu  des  membres  supérieurs  et  il  lui  est  très 
difficile  de  tracer  sur  un  papier  des  lignes  régulières.  D'une  intelligence  très 
moyenne,  il  ne  sait  ni  lire  ni  écrire  et  n'a  aucune  ambition. 

Il  y  a  trois  ans,  un  jour  où  il  avait  fait  de  trop  nombreuses  libations,  il 
est  renversé  sur  la  chaussée  par  une  automobile.  Il  reste  sans  connaissance 
sur  le  pavé  et  est  transporté  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Duret.  On  constate  un  décollement  du  cuir  chevelu  sur  la  partie 
du  crâne  sus-jacente  au  lobe  occipito-temporal  gauche;  à  droite,  le  pavillon 
de  l'oreille  est  rabattu  en  avant  et  une  plaie  au  cou  d'une  hauteur  de 
7  centimètres,  allant  jusqu'à  l'aponévrose  superficielle,  intéresse  la  région 
cervicale.  Le  tout  est  recousu  et  désinfecté.  Le  lendemain  et  les  deux  jours 

(1)  Caudmont,  Le  Torticolis  raental;  étal  mental  du  tiqueur,  1304-05,  loc.  cit.,  pp.  12  à  15. 
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qui  suivent,  le  sujet  présente  une  crise  violente  de  delirium  treniens.  On 
désespère  de  le  sauver,  quand  tout  se  calme  le  troisième  jour.  A  dater  de  ce 
moment,  le  malade  a  de  l'amnésie  rétrograde.  Durant  six  mois,  il  oubliera 
tout  ce  qui  concerne  les  actes  de  sa  vie  passée,  vivant  d'une  vie  végétative, 
oubliant  même  de  pourvoir  à  son  entretien  physique.  On  le  nourrit  par 
gavage.  11  reste  hébété  dans  le  lit,  mais  cette  tranquillité  apparente  est  fré- 
quemment interrompue  par  une  phobie  :  il  aperçoit  une  automobile  qui 
menace  de  l'écraser.  Il  pousse  un  cri,  ne  se  calme  que  si  l'on  approche  de 
lui.  Il  expose  encore  très  clairement  et  d'une  voix  intelligible  ce  qui  est  le 
sujet  de  ses  craintes.  On  le  rassure  et  il  retombe  dans  son  immobilité.  Enfin, 
au  bout  de  six  mois,  la  mémoire  revient,  mais  la  crainte  de  l'accident  est  per- 
sistante. Une  cicatrice  à  la  région  cervicale  droite  inquiète  le  malade.  Elle 
est  selon  lui  le  siège  de  douleurs  et  de  tiraillements  continus.  Elle  le  gène 
dans  les  mouvements  du  cou,  et  le  sujet  prend  l'habitude  d'incliner  la  tète  de 
ce  côté.  A  peine  a-t-il  relevé  la  tète  en  position  normale,  qu'il  la  ramène 
dans  la  po.sition  inclinée  d'un  mouvement  bi'usque,  par  une  contraction  du 
peaucier  et  du  sterno-cléido-mastoïdien.  En  même  temps  s'effectue  un  léger 
mouvement  de  rotation  du  cou.  Parfois  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
opposé  est  relevée  par  contraction  des  zygomatiques.  Dans  tous  les  cas  le 
frontal  produit  une  élévation  des  paupières  supérieures.  Malgré  la  fréquence 
de  ces  mouvements,  le  malade  peut  donner  à  la  tête,  sous  l'impulsion 
manuelle,  toutes  les  inclinaisons  les  plus  diverses,  sans  douleur,  sans  gêne 
et  sans  sensation  de  tiraillement  au  niveau  de  la  cicatrice.  Celle-ci  d'ailleurs 
n'intéresse  que  la  peau.  Les  muscles  ne  semblent  pas  atrophiés.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  semblable  à  celui  du  côté  opposé.  Le  malade  ne  peut 
pas  altérer  le  rythme  de  son  tic.  Sous  l'effort  fait  pour  l'entraver,  il  devient 
plus  étendu,  et  lorsque  le  sujet  se  sent  l'objet  de  l'attention  des  personnes 
qui  l'entourent,  le  tic  redouble  d'activité. 

L'intelligence  reste  intacte.  Nous  sommes  éloignés  de  trois  ans  de  l'époque 
de  l'accident  et  les  phénomènes  ne  se  sont  pas  aggravés.  Le  malade  a  dû 
renoncer  à  son  emploi,  car  il  s'est  adjoint  un  trouble  nouveau  à  son  état 
mental,  11  pi'ésente  de  l'agoraphobie  ;  les  grands  espaces  l'effraient.  Il  rase 
les  murs  dans  la  rue  et  s'il  traverse  les  places  ce  ne  peut  être  qu'au  bras 
d'une  personne  de  bonne  volonté.  C'est  toujours  l'effroi  de  la  voiture  qui 
règle  son  acte.  Peu  à  peu  cette  crainte  de  l'espace  vide  s'est  accentuée.  La 
salle  d'hôpital  elle-même  lui  paraît  vaste.  11  a  des  vertiges  fréquents  et  le 
souvenir  de  son  accident  suffit  à  les  provoquer.  Tout  travail  manuel  lui  est 
interdit  et  son  patron,  dans  la  crainte  d'un  accident,  l'a  congédié. 

Découragé  par  les  avatars  que  lui  provoque  ce  tic,  découragé  surtout  par 
l'impuissance  qu'il  ressent  à  le  corriger,  le  malade  demande  son  admission 
dans  un  service  d'incurables. 

Rien  à  noter  du  côté  de  l'appareil  oculaire,  qui  est  intact.  Pas  de  stra- 
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bisDie  (M'iilton),  pas  de  paralysie  des  muscles  du  globe  oculaire  (Nieden). 
Il  n'y  a  pas  non  plus  de  lésions  auriculaires.  Pas  de  troubles  du  côté  de  la 
sensibilité.  L'appareil  moteur  est  intact;  les  réflexes  sont  normaux.  Le  signe 
de  Babinski  n'existe  pas.  La  marche  est  normale  et  il  n'y  a  balancement 
qu'au  moment  de  la  production  du  vertige  ;  pas  de  signe  de  Romberg.  Le 
tremblement  des  mains  est  continu,  à  petites  oscillations,  rapides,  sans 
exagération  sous  l'effort  de  la  volonté  et  sans  correction  possible.  Pas  de 
mouvements  fibrillaires  de  la  langue,  pas  de  spasmes  en  dehors  des  muscles 
intéressés  par  le  tic.  Le  malade  ne  renverse  aucun  des  objets  qu'il  porte  à  la 
bouche.  Pas  d'atrophie  musculaire.  Les  sphincters  sont  normaux. 

L'appareil  digestif  fonctionne  bien  :  l'appareil  respiratoire  est  bon.  Le 
cœur  est  normal  et  les  artères  radiales  sont  dures.  Le  pouls  est  fort  et 
bondissant.  Les  urines  sont  abondantes;  le  taux  de  l'urée  n'est  pas  modifié. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  on  essaie  la  méthode  curatrice  de  Bris- 
saud,  méthode  basée  sur  des  procédés  purement  psychiques.  On  applique 
sur  la  région  cervicale  droite  de  l'éther  picrique  et  on  ordonne  au  malade 
de  rééduquer  ses  muscles.  Pour  cela,  sous  l'impulsion  manuelle,  on  change 
l'inclinaison  de  la  tête.  On  la  maintient  ainsi,  en  lui  faisant  fixer  un  objet, 
de  façon  à  détourner  son  attention  de  l'objet  qui  occasionne  le  tic.  Lui- 
même,  très  docilement,  répète  des  manœuvres  de  flexion  et  de  rotation  dans 
la  journée.  11  cherche  à  mobiliser  la  tête  dans  une  position  normale.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  nous  semble  que  le  tic  veut  dévier  de  son  genre.  Le 
torticolis  est  remplacé  par  un  rétrocolis.  Maintenant  le  malade  projette  en 
arrière  la  tête,  qui,  dit-il,  est  entraînée  par  une  contraction  musculaire.  Une 
nouvelle  rééducation  est  entreprise  dans  ce  sens.  Il  semble,  après  quinze 
jours,  que  les  résultats  sont  favorables.  Le  tic  est  plus  rare,  plus  limité  sous 
l'influence  d'un  effort  d'attention  soutenu. 

Mais  le  malade  quitte  l'hôpital  pour  une  durée  de  dix  jours.  Il  nous 
revient  avec  une  inclinaison  de  la  tête  plus  forte  qu'auparavant.  L'agora- 
phobie a  augmenté.  La  cause  de  recrudescence  des  phénomènes  est  pure- 
ment d'ordre  moral.  Ne  pouvant  régler  les  frais  de  location  d'une  chambre, 
il  est  sans  asile.  Son  admission  dans  un  asile  est  retardée,  et  le  voilà  de 
nouveau  sous  l'impulsion  dominante  de  la  cause  qui  a  réglé  son  tic  et  sa 
phobie. 

OBSERVATIONS  348  et  349  (1899  et  1906).  —  Jendrassik  (1). 

Ces  deux  observations  sont  résumées  en  quelques  mots  dans  le  mémoire  de 
Kollarits,  en  1906. 


(1)  Jendrassik,  A  belgi/ogtjàszat  Kézi  Kôniive.  Bd.  VI.  1899.  Cité  par  Kollarits,  «  Torti- 
collis  mentalis  (hystericns)  ».  Deutsch.  ZeiUchrift  fur  Nprvenheitkunde ,  novembre  1905, 
pp.  421  à  423. 
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Le  premier  cas  concerne  un  jeune  fonctionnaire  avec  antécédents  neuras- 
théniques évidents.  Ce  malade  était  en  retard  dans  son  développement  et 
avait  même  tenté  une  fois  de  se  suicider.  Les  figures  ci-contre  (111  et  112) 
montrent  l'influence  de  la  manœuvre  de  Brissaud  sur  le  torticolis. 
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Le  deuxième  malade  est  un  corpulent  méridional;  il  parlait  avec  difficulté, 
était  très  agité:  il  ne  pensait  qu'à  son  pays  et  put  à  peiiK»  s'acclinintor  h  la 


FiG.  113. 


FiG.  114. 


clinique.  Plus  tard,  le  professeur  Dôllinger  lui  réséqua  sans  succès  les  quatre 
premiers  nerfs  cervicaux.  Les  figures  (11.3  et  114)  le  montrent  également 
luttant  contre  son  torticolis  par  la  manœuvre  de  Brissaud. 
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Considérations.  —  Dans  la  plupart  des  observations  de  ce 
groupe  (Sturge,  Etienne  Martin,  Beduschi  et  Bossi,  Caudniont), 
il  est  assez  difficile  de  dire  si  le  torticolis  spasmodique  est  sous 
la  dépendance  directe  de  l'état  mental  —  fortement  touché  — 
ou  bien  s'il  est  simplement  entretenu  et  exagéré  par  lui.  Les  cas 
de  Lorry,  Allen  Sturge,  Jendrassik,  sont  d'ailleurs  de  relation 
extrêmement  succincte.  On  voit  bien  que  les  auteurs,  persuadés 
avant  tout  que  l'état  mental  est  seul  en  cause,  n'ont  pas  recherché 
si  on  pouvait  incriminer  une  raison  physique;  du  moins,  les 
observations  manquent  de  renseignements  suffisants  pour  se 
faire  une  opinion  à  ce  sujet. 

Il  semble,  cependant,  qu'il  y  a,  la  plupart  du  temps,  concomi- 
tance du  phénomène  mental  et  du  phénomène  spasmodique, 
celui-ci  étant  notablement  exagéré  par  celui-là.  C'est,  du  reste, 
l'interprétation  adoptée  par  Beduschi  et  Bossi  eux-mêmes,  dans 
leur  observation.  D'autres  fois,  comme  dans  le  cas  de  Brodie, 
où  le  torticolis  alterne  avec  la  mélancolie,  le  torticolis  paraît 
être  directement  sous  la  dépendance  de  l'état  mental;  peut-être 
en  est-il  de  même  dans  le  cas  de  Lorry,  dans  celui  d'Etienne 
Martin  :  mais  il  est  difficile  de  l'affirmer. 


YI 


Symptomatologie  g-énérale.  —  Formes  cliniques   — 

La  symptomatologie  du  torticolis  spasmodique,  dit  ?nental, 
n'offre ,  en  réalité ,  rien  de  bien  particulier  à  signaler  au  point 
de  vue  moteur.  On  y  rencontre  les  caractères  déjà  étudiés  dans 
les  autres  chapitres  que  nous  avons  consacrés  aux  diverses 
variétés  de  torticolis  spasmodique,  avec  la  notion  surajoutée  de 
l'état  mental,  plus  ou  moins  touché,  selon  les  cas.  On  peut  dis- 
tinguer plusieurs  formes  cliniques. 

1°)  La  première  forme  clinique,  qui  a  été  surtout  décrite  par 
Brissaud,  Meige  et  Feindel,  sous  le  nom  de  torticolis  mental, 
n'est  autre  chose,  presque  toujours,  que  le  torticolis  d'habitude, 
appelé  encore  /ic  /onïque,  selon  la  terminologie  de   Meige  et 
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Feindel  :  ce  terme  de  tic  tonique  est  tout  à  fait  impropre,  comme 
nous  croyons  l'avoir  suffisamment  démontré  dans  notre  chapitre 
des  tics  du  cou  et  comme  le  reconnaissent  d'ailleurs  implicite- 
ment Meige  et  Feindel  :  «  S'il  ne  s'agit,  écrivent  ces  auteurs, 
que  d'une  question  de  terminologie  et  si  l'on  veut  convenir  uni- 
versellement de  réserver  le  nom  de  tien  aux  seuls  cas  où  les 
phénomènes  convulsifs  revêtent  la  forme  clonique,  nous  serons 
les  premiers  à  rejeter  la  dénomination  de  tic  tonique  ».  La 
cause,  nous  l'avons  vu,  est  universellement  entendue,  en  effet. 
«  Mais,  ajoutent  Meige  et  Feindel,  il  faudra  attribuer  un  nom  à 
la  forme  tonique  des  troubles  moteurs  que  nous  avons  en  vue. 
Ce  sont,  en  effet,  des  faits  d'observation,  ayant  une  valeur 
symptomatique  non  douteuse,  qui  diffèrent  des  tics  cloniques 
par  leurs  caractères  objectifs,  mais  qui  reconnaissent  mêmes 
causes,  même  pathogénie,  même  traitement  (1).  »  Tout  cela  est 
rigoureusement  exact  :  c'est  pourquoi  nous  avons  proposé  d'oppo- 
ser le  geste  et  ïattitude  qui  deviennent,  selon  les  circonstances, 
tic  d'habitude  et  difformité  d'habitude,  tic  convulsif  et  diff'or- 
mité  convulsive.  Au  fond,  il  est  difficile,  quoi  qu'on  dise,  d'être 
plus  parfaitement  d'accord. 

Ici,  dans  cette  première  forme  de  torticolis  mental,  il  s'agit 
d'une  simple  difformité  d'habitude  ;  cette  forme  de  torticolis 
mental,  si  bien  étudiée  par  Brissaud,  Bompaire,  Meige  et 
Feindel,  est  donc  celle  qui  correspond  au  torticolis  d'habitude, 
tel  que  nous  l'avons  envisagé  au  début  de  ce  chapitre;  et  c'est 
la  forme,  sans  contredit,  où  l'état  mental  est  le  moins  touché, 
où  même  — on  est  obligé  d'en  convenir  —  il  est  fréquemment 
indemne.  Il  suffit  de  se  reporter,  pour  s'en  convaincre,  à  notre 
description  du  torticolis  d'habitude  et  aux  considérations  qui 
l'accompagnent. 

2°)  D'autres  fois,  l'état  mental  est  plus  atteint  et  surtout  le 
torticolis,  loin  d'être  une  simple  attitude  vicieuse,  est  un  véri- 
table torticolis  convulsif  ou  spasmodique.  Mais,  alors,  on 
retrouve  tous  les  caractères  des  différentes  variétés  de  torticolis 

(1)  Meige  et  Feindel,  loc.  cit.,  p.  58. 
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spnsraodiques,  telles  que  nous  les  avons  successivement  étudiées 
dans  ce  volume.  Il  sutllt  de  lire  attentivement  les  observations 
pour  voir,  en  effet,  qu'il  s'agit  soit  de  torticolis  spasmodique  franc 
(du  Cazal  et  Lannois,  Laimois  et  Jugnet),soit  du  torticolis  spas- 
modique généralisé  à  forme  de  braclykinésie  spasmodique  non 
familiale  (Maragliano,  Etienne  Martin,  KoUarits)  ou  familiale 
(Thompson,  Owen,  Steyertlial),  soit  de  torticolis  paralytique 
plus  ou  moins  spasmodique  (Lannois,  Sgobbo,  Séglas,  Pitres, 
Beduschi  et  Bossi),  soit  de  torticolis  professionnel  (Baylac),  soit 
même  de  torticolis  rythmique  comme  d:ins  le  cas  d'Antheaume 
et  Mignot  (1),  tout  récemment  publié.  Il  suffira  donc  de  se 
reporter  aux  descriptions  de  ces  diverses  variétés  de  torticolis 
spasmodiques  pour  en  connaître  les  particularités  cliniques  inté- 
ressantes :  cela  aura,  de  plus,  l'avantage  de  nous  éviter  des 
redites  inutiles. 


YII 


Étiolog"ie,  Pathog-énie.  —  Nous  avons  essentiellement  à 
rechercher  ici  la  valeur  de  l'influence  de  l'état  mental  sur  la 
genèse  du  torticolis. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  cet  état  mental  est  plus  ou  moins 
touché,  selon  les  cas.  Il  est  bien  certain  que,  dans  nombre 
d'observations,  son  influence  doit  être  considérée  comme  insi- 
gnifiante :  nous  pourrions  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  des  tics  du  cou  et  montrer  que  la  soi-disant  dégénéres- 
cence des  sujets  atteints  de  torticolis  dit  mental  est  souvent 
discutable,  comme  le  font  remarquer  aussi  Féré,  Isidor,  For- 
naca  (2),  lequel  sur  trois  cas  n'a  pu  découvrir  aucune  tare  ner- 
veuse ou  héréditaire  ;  cette  dégénérescence  ressemble  en  tous  les 
cas  étrangement  à  celle  d'à  peu  près  tout  le  monde  ;  elle  n'a 
donc  pas  grande  valeur. 

(1)  Antheaume  et  Mignot,  «  Remarques  sur  la  stéréotvpic  uraphique  »,  L'Encéphale,  juil- 
let-août 1906,  p.  338. 

(2)  FoRNACA,  ((  Observations  cliniques  sur  le  torticolis  mental  »,  Cliniea  medica  italiana. 
no  15,  nov.  1901.  Cité  par  Meige  et  Feimdel,  et  Caudmont. 
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On  ne  peut  nier  cependant  que,  chez  certains  sujets,  l'état 
mental  est  loin  d'être  normal.  Mais  alors  une  division  s'impose  : 
—  1»  L'état  mental,  atteint  sans  aucun  doute,  ne  fait  que 
coïncider  avec  le  trouble  moteur.  Ziehen,  Bedusclii  et  Bossi  font 
des  remarques  analogues.  Et  Ch.  Féré  note  de  son  côté  : 
«  L'iutervention  de  l'idée...  ne  peut  en  aucune  'manière  per- 
mettre de  supposer  l'absence  d'une  irritation,  c'est-à  dire  d'un 
fait  matériel  (1)  ».  Il  n'est  pas  interdit,  en  effet,  à  un  sujet  dont 
l'état  mental  est  plus  ou  moins  atteint,  de  présenter  des  acci- 
dents spasmodiques  du  cou,  comme  le  commun  des  mortels  ;  on 
peut  même  ajouter  qu'il  aura  des  raisons  d'en  avoir  plus  que 
quiconque  parce  que,  dégradé  au  point  de  vue  psychique,  il  sera 
beaucoup  moins  à  même  de  lutter  physiquement  contre  les 
causes  extérieures  les  plus  variées.  Il  est  vraisemblable  que 
cette  coïncidence  du  phénomène  mental  et  du  phénomène  moteur 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  paraissent  le  soupçonner 
les  partisans  de  la  théorie  mentale. 

—  2'^  D'autres  fois,  l'état  mental  peut  être  considéré  réellement 
comme  déterminant  le  torticolis.  Les  explications  —  surtout 
philosophiques  —  n'ont  pas  manqué  pour  faire  comprendre  un 
tel  fait.  Nous  nous  en  tiendrons  exclusivement  à  quelques 
données  cliniques  et  pratiques. 

a)  Il  est  évident  que  Yobsession,  qui  a  été  surtout  mise  en 
relief  par  Pitres  et  Régis,  Noguès,  est  une  cause  certaine,  sinon 
aussi  fréquente  que  quelques-uns  le  prétendent,  des  torticolis 
spasmodiques.  Ainsi,  la  malade  neurasthénique  dont  Séglas  a 
rapporté  l'histoire,  est  un  exemple  typique  de  ce  genre, 

b)  La  théorie  de  Vcihoulie  a  surtout  été  défendue  par  Bris- 
saud,  Bompaire,  Meige  et  Feindel  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
traité,  après  eux,  du  torticolis  mental  ;  Sgobbo,  Montaigne, 
Jugnet,  Caudmont,  etc.  Elle  est  absolument  analogue  à  la 
théorie  aboulique  proposée  pour  les  tics.  Le  principe  en  est  très 
simple.  Constamment,   dans  la  vie  courante,  pour  mille  causes. 


(1)  Ch.  FÉRÉ,  "  Contribution  à  létude  des  spasmes  lonctionuels  du  cou  »,  Revue  de  méde- 
cine, 1894,  p.  750. 

51 


802  LES    TORTICOLIS    SPASMODIQUES 

nous  faisons  des  gestes,  prenons  des  attitudes;  que,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  un  geste,  une  attitude  déterminés  se 
reproduisent  avec  une  fréquence  inaccoutumée,  ils  tendront  à 
passer  en  habitudes,  d'abord  simples,  puis  spasmodiques  ou 
convulsives.  A  ce  compte-là,  nous  deviendrions  tous  ou  presque 
tous  tiqueurs  ou  déformés  ;  or,  il  n'en  est  rien  ;  et  il  n'en  est 
rien,  parce  que  notre  volonté  est  assez  forte,  à  l'état  normal, 
pour  réagir  contre  cette  tendance.  Mais  il  est  des  cas  où  elle  est 
impuissante  ;  et  pour  expliquer  cette  impuissance,  c'est  alors 
qu'intervient  le  rôle  de  la  dégénérescence  mentale.  Il  est  intéres- 
sant de  remarquer  qu'un  des  auteurs  qui  accorde  le  plus  d'impor- 
tance à  cette  dégénérescence  mentale  en  général,  je  veux  parlerde 
Féré,  n'est  pas  du  tout  convaincu  de  sa  valeur  sur  le  développe- 
ment des  torticolis  spasmodiques  en  particulier.  «  Que  les  dégé- 
nérés, écrit  cet  auteur,  soient  sujets  à  un  spasme  essentiel,  men- 
tal, par  le  seul  fait  de  leur  dégénérescence,  comme  l'admet 
M.  Bompaire,  qui,  du  reste,  ne  signale  chez  ses  sujets  aucun 
caractère  de  dégénérescence,  soit  physique,  soit  mental,  c'est 
un  fait  qui  reste  à  prouver...  En  rapprochant  le  spasme  du  cou 
des  paralysies,  dites  psychiques,  on  n'ajoute  rien  à  la  démons- 
tration de  son  origine  mentale.  Dans  la  genèse  des  paralysies 
psychiques,  on  trouve  des  conditions  physiques  indéniables.  » 
Et  il  ajoute  plus  loin  ;  «  Cette  théorie  mentale  qui  tend  à 
envahir  l'étiologie  des  troubles  nerveux,  dont  on  ne  connaît  pas 
la  cause  physique,  a  l'immense  avantage  de  dispenser  de  tout 
effort  pour  la  recherche  de  cette  cause  physique,  mais  a  le  tort 
de  détruire  toutes  les  chances  de  trouver  :  c'est  une  théorie 
paresseuse,  dont  on  ne  doit  se  contenter  qu'en  attendant 
mieux  (1).  » 

Ces  réserves  sont  entièrement  adoptées  par  Isidor  et  il  est 
impossible  de  ne  pas  leur  accorder  une  certaine  part  de  vérité. 

Cette  impuissance  de  la  volonté  est-elle  d'ailleurs  aussi  réelle 
qu'on   le  dit  ?  Peut-on  affirmer   qu'elle  a  une  cause   purement 


(1)  Ch.  FÉRÉ,  «  Contribution  à  rétude  des  spasmes  fouctionuels  du  cou  »,  loc.    cit.,  1894, 
Tp'p.  757  et  758. 
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psychique  ?  Comme  le  dit  encore  Féré  :  «  Bain  a  émis  l'opinion 
que  l'idée  d'un  mouvement  c'est  le  mouvement  qui  commence. 
Cette  proposition  est  susceptible  d'une  démonstration  expéri- 
mentale. On  en  déduit  que  lorsque  nous  pensons  à  un  mouve- 
ment, ce  mouvement  doit  s'exécuter  »;  et  si  nous  y  pensons 
souvent,  hors  de  propos  et  sans  raison,  peut-on  ajouter,  il  se 
répétera  avec  tous  les  caractères  du  tic ,  s'il  est  brusque ,  et  de 
l'attitude,  s'il  reste  fixé  pendant  un  certain  temps.  Or,  comme  le 
dit  Féré  :  «  Il  est  tout  aussi  légitime  de  conclure  du  rapport 
nécessaire  du  mouvement  et  de  la  pensée,  qu'on  ne  pense  que 
parce  qu'on  se  meut  (p.  756).  » 

Pour  ces  diverses  raisons,  la  théorie  de  l'aboulie  n'est  pas 
suffisamment  assise  encore  pour  qu"on  puisse  l'admettre  sans 
conteste.  De  nouvelles  recherches  s'imposent.  Il  est  toutefois 
vraisemblable  qu'elle  est  réelle  dans  certains  cas,  mais  pas  dans 
tous. 

c)  De  même  que  le  tic  du  cou,  l'attitude  en  torticolis  peut 
traduire  un  état  de  déchéance  mentale  bien  plus  accentuée  que 
dans  l'aboulie  simple  :  nous  signalerons  Vidiotie,  certaines 
formes  àe  psychoses,  avec  ou  sans  hallucinations,  et  surtout  la 
démence  précoce,  dans  laquelle  les  attitudes  sont,  on  le  sait, 
extrêmement  fréquentes  et  durables  :  on  peut  dire,  il  est  vrai, 
que,  dans  ces  cas,  il  s'agit  rarement  d'attitudes  convulsives;  or, 
nous  avons  déjà  mentionné  ces  attitudes  simples,  non  convul- 
sives, d'ordre  mental,  à  propos  des  torticolis  d'habitude. 

d)  Enfin,  et  nous  en  avons  déjà  dit  un  mot,  il  se  peut  fort  bien 
que  l'état  mental  ait  une  action  indiscutable  sur  le  torticolis 
spasraodique,  sans  que  celui-ci  soit  nécessairement  mental.  C'est 
ce  que  dit  également  Ziehen  :  «  Tous  les  cas,  écrit-il,  dans  les- 
quels les  facteurs  psychiques  ont  une  influence  sur  le  spasme, 
ne  sont  pas  des  torticolis  mentaux  (1).  » 

Nous  avons  cité  le  fait,  en  particulier,  de  la  rage  de  dents, 
qui  se  calme  dans  le  cabinet  du  dentiste  ;  il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  névralgies  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  diminuer, 

(Il  ZiEHEX,  loc.  cil.,  page  5  du  tirage  à  part. 
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môme  disparaitre  momeiitauémcnt,  sous  rinflueuce  de  causes 
psychiques  :  rémoiion,  l'atteution,  la  distraction,  la  vue  d'un 
médecin  ou  d'un  ami,  etc..  Or,  s'il  en  est  ainsi  pour  des  phéno- 
mènes pénibles,  douloureux,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n'en 
serait  pas  exactement  de  môme  pour  des  phénomènes  dont  l'épine 
irritative  non  douloureuse,  est  susceptil)le  de  passer  inaperçue, 
aussi  bien  du  malade  que  du  médecin. 

G.-L.  Walton,  discutant  la  théorie  mentale  de  Brissaud,  fait 
des  remarques  analogues,  et  fort  judicieuses,  dans  les  termes 
suivants  :  «  Il  est  parfaitement  vrai  qu'un  éterniiement  peut  être 
empêché  en  passant  légèrement  le  doigt  sur  certains  points  du 
nez;  mais  il  ne  peut  résulter  de  cela  que  l'éternuement  est  un 
pur  phénomène  mental.  Physique  ou  psychique,  le  mouvement 
est  en  dehors  de  l'influence  volontaire  du  malade;  et  un  sujet 
que  j'ai  observé,  qui  présentait  l'exemple  le  plus  net  de  spasme 
inhibé,  insistait  énergiquement  pour  une  large  opération  sur 
les  muscles  et  les  nerfs,  dans  l'espoir  de  guérison  (1)  ».  Ce  cas 
est  fréquent,  en  effet,  où  le  malade,  qui  peut  parfaitement  arrê- 
ter son  spasme  par  la  manœuvre  de  Brissaud,  et  ses  nombreuses 
variantes,  réclame  à  cor  et  à  cri  une  guérison  radicale  et  par 
n'importe  quel  moyen.  Cela  seul  permet  d'avoir  quelque  doute 
sur  l'origine  purement  mentale  d'un  phénomène  moteur,  dont  le 
porteur  est,  du  reste,  admirablement  sain  d'esprit,  presque 
toujours. 

Il  résulte ,  en  conclusion ,  que  la  théorie  mentale  du  torticolis 
spasmodique  est  une  théorie  fort  ingénieuse  et  très  séduisante, 
qui  a  remis  à  l'ordre  du  jour  cette  question,  si  difficile,  des  tor- 
ticolis spasmodiques.  Grâce  à  elle,  certains  côtés  cliniques  de 
ces  torticolis  —  jusque-là  à  peine  connus  ou  ayant  passé  ina- 
perçus, comme  la  manœuvre  de  Brissaud  —  ont  été  justement 
mis  en  relief  :  c'est  là  le  point  capital,  le  fait  qui  restera  parce 
qu'il  est  essentiellement  clinique  et  parfaitement  observé. 

Maintenant,  la  théorie  mentale  peut-elle  expliquer,  par  elle- 


(1)  G.-L.  Walton,  «  The  nature  and  treatment  of  si^asmodic  torticollis  »,  The  american 
Journal  of  the  médical  Sciences,  New  S.,  voL  CXV,  1898,  p.  295. 
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même,  tous  les  cas  où  cette  manœuvre  de  Brissaud  a  des  effets 
fréiiateurs  indiscutables  sur  le  torticolis  dit  mental  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas  et  croyons  l'avoir  largement  démontré.  Cela 
n'empêche  point  de  reconnaître  l'influence  heureuse  et  considé- 
rable qu'ont  eues  cette  théorie  et  les  ardentes  discussions  aux- 
quelles elle  a  donné  lieu,  sur  l'étude  clinique  des  torticolis  spas- 
modiques;  cela  prouve  aussi  une  fois  de  plus  combien  une 
hypothèse  —  qui  est  discutable,  comme  toutes  les  hypothèses, 
—  est  souvent  utile  et  même  indispensable,  pour  aider  à  la 
recherche  de  la  vérité. 

VIII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  torticolis,  dit  mental,  sera 
d'abord  symptomatique  :  c'est  là  une  détermination  qui  n'est 
pas  toujours  aisée.  On  se  souviendra  que  les  signes  le  plus 
fréquemment  rencontrés  sont  ceux  du  torticolis  d'habitude,  dans 
lequel  l'état  mental  ne  joue  bien  souvent  qu'un  rôle  secondaire. 
En  présence  d'un  torticolis  convulsif,  on  recherchera  les  carac- 
tères propres  à  chacune  des  variétés  que  nous  avons  précédem- 
ment étudiées.  On  se  méfiera  surtout  de  ne  pas  accorder  au  geste 
antagoniste  efficace,  ou  procédé  de  Brissaud,  plus  d'impor- 
tance qu'il  n'en  a  réellement.  Bompaire  et  la  plupart  des  auteurs 
postérieurs  à  lui  accordent  à  cette  manœuvre  de  Brissaud  une 
valeur  de  premier  ordre.  «  Lorsque  la  tête  se  trouve  en 
déviation,  dit  Bompaire,  le  malade  s'apprête  à  lui  fournir 
le  concours  de  ses  mains  pour  la  remettre  dans  l'axe  ;  avant 
même  que  celles-ci  aient  eu  le  temps  de  s'appuyer  sur  le 
menton  ou  sur  le  nez,  la  tète  tourne  avec  la  plus  grande  facilité 
et  reprend  sa  position  normale.  Démonstration  évidente  de  la 
parfaite  intégrité  du  fonctionnement  physiologique  des  muscles 
du  cou  !  Tel  est  le  type  du  symptôme  que  nous  retrouverons 
constant  chez  nos  mentaux;  à  lui  seul  il  est  caractéristique (1).  » 


(1)  Bompaire,  loc.  cit.,  p.  GO.  Il  est  curieux  de  rapprocher  cette  assertion,  de  cette  autre 
du  même  auteur  (p.  66)  ;  Les  caractères  cliniques  du  torticolis  mental  «  n'offrent  rien  de  spé" 
cial  ». 
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Il  est  clair,  après  ce  que  nous  avons  dit,  que  cette  dernière 
assertion  est  inexacte.  Féré  fait  remarquer  de  son  côté  :  «  Chez 
certains  sujets  affectés  de  spasme  rotateur  du  cou,  une  conten- 
tion extrêmement  simple  avec  un  seul  doigt  est  capable  de  sus- 
pendre momentanément  le  mouvement.  Mais  le  spasme  du  cou 
n'est  pas  le  seul  trouble  moteur  qui  puisse  être  arrêté  par  une 
irritation  périphérique  légère  et,  parmi  ces  troubles,  il  en  est 
qui  n'ont  guère  été  accusés  d'être  des  produits  de  l'imagination 
pure  (1)  ». 

—  Le  diagnostic  du  torticolis  mental  sera  ensuite  différentiel. 
Ce  diagnostic  a  une  certaine  importance ,  parce  que  quelques 
auteurs  (Montaigne,  Bavlac,  Caudmont)  ont  une  tendance, 
depuis  Bompaire  et  surtout  Meige  et  Feindel,  à  appeler  indiffé- 
remment le  tic  du  cou,  torticolis  mental,  et  réciproquement. 
C'est  là  une  tendance  fâcheuse  contre  laquelle  il  faut  à  tout  prix 
réagir,  si  l'on  veut  éviter  des  confusions  inextricables. 

Quelques  exemples  montreront  le  bien  fondé  de  ce  que  nous 
avançons. 

Voici  d'abord  deux  faits  empruntés  à  Raymond  et  Janet,  et 
étiquetés  tous  les  deux  :  «  torticolis  mental  » ,  par  Meige  et 
Feindel,  qui  les  citent  en  résumé. 

OBSERVATIONS  350  et  351  (1898).  —  Raymond   et  Janet  (2). 

Enfant  mécontente  de  la  place  qu'elle  avait  à  l'école.  Elle  prétendait  être 
près  d'une  fenêtre  à  sa  gauche  et  sentir  sur  le  cou  un  courant  d'air.  Ce  fut 
d'abord  un  mouvement  de  l'épaule  qui  se  soulevait  comme  pour  relever  les 
vêtements  et  protéger  le  cou  et  puis  la  tête  s'abaissa  par  moment...  L'enfant 
fit  force  grimaces  pour  montrer  combien  elle  était  gênée  et  ses  mouvements 
devinrent  involontaires. 

Un  malade  se  contractait  la  figure  pour  ne  pas  parler,  pour  avoir  l'air  gai 
quand  il  était  triste.  11  cachait  sa  figure  en  la  tenant  penchée,  avait  toujours 
le  dos  voûté  et  les  épaules  élevées.  Au  bout  de  quelques  mois  seulement,  on 


(1)  Ch.  FÉRÉ,  loc.  cit.,  p.  758. 

(2)  Raymond  et  Janet,  Névroses  et  idées  fixes,  vol.  II,  pp.  378  et  380. 
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le  plaisanta  sur  cette  attitude  permanente  et  il  remarqua  qu'il  ne  pouvait  la 
changer. 

Il  est  bien  évident  que  la  dénomination  de  torticolis  d'habi- 
tude, qui  est  préférable  à  celle  de  torticolis  mental,  s'applique 
parfaitement  à  l'attitude  permanente  de  ce  second  malade, 
mais  qu'elle  ne  saurait  désigner  les  mouvements  involontaires 
du  premier,  qui  constituent  un  tic  et  vraisemblablement  un  tic 
d'habitude. 

Voici  encore  un  autre  cas  de  tic  d'habitude,  à  tendance  con 
vulsive,  bien  à  tort  dénommé  torticolis  mental  : 

OBSERVATION  352  (1902).  —  Lannoi.s  et  Jugnet  (1). 

MlleB.  L...,.  11  ans. 

Père  a  53  ans,  tisseur,  se  porte  bien,  a  fait  autrefoi^^  quelques  excès 
d'alcool,  étant  au  régiment. 

Mère  49  ans,  tisseuse,  bien  portante,  tempérament  nerveux,  pas  de 
consanguinité. 

La  mère  a  eu  six  enfants,  l'aîné  a  26  ans,  la  dernière  a  9  ans  ;  celle-ci  est 
l'avant-dernière,  la  troisième  est  morte  à  tro'is  mois  de  la  coqueluche,  les 
autres  se  portent  bien;  tous  assez  irritables  cependant.  Pas  de  fausses  cou- 
ches; toutes  les  grossesses  bonnes,  les  accouchements  faciles. 

La  malade  n'a  pas  eu  de  convulsions.  A  2  ans,  coqueluche.  A  5  ans,  rou- 
geole. Ail  ans,  c'est-à-dire  l'hiver  passé,  scarlatine.  Dans  l'intervalle  de 
ces  maladies,  santé  assez  bonne,  sauf  un  peu  de  maigreur  et  de  pâleur 
habituelle. 

Il  y  a  un  an,  pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine  et  sans  autre  cause 
connue,  l'enfant  se  mit  à  bouger  involontairement  la  tète,  disant  parfois 
qu'elle  éprouvait  une  légère  douleur  à  la  nuque.  Quelquefois  aussi,  la  figure 
était  grimaçante;  elle  ouvrait  la  bouche  et  serrait  les  dents  malgré  elle.  Pas 
de  mouvements  involontaires  dans  les  membres,  mais  ceux  de  la  tête  et  du 
cou  ont  persisté  de  plus  en  plus. 

Actuellement,  ces  mouvements  ont  pour  caractère  d'être  assez  lents, 
séparés  par  des  intervalles  inégaux,  mais  dépassant  rarement  la  durée  d'une 
minute.  Ils  semblent  se  passer  dans  les  articulations  de  la  tête  avec  la 
colonne  :  projection  du  menton  en  avant,  inclinaison  de  la  joue  à  droite  ou 
à  gauche,  rotation  de  toute  la  tête  se  succèdent  dans  l'ordre  le  plus  irré- 

(1)  .Jugnet,  loc.  cit.,  pp.  37  à  42. 
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gulier.  Ces  mouvements  diminuent  et  peuvent  même  s'arrêter  un  peu 
lorsqu'on  attire  l'attention  de  l'enfant  et  qu'on  lui  dit  de  les  empêcher;  mais 
ils  recommencent  bientôt,  ou  bien  ils  sont  remplacés  par  des  mouvements 
d'élévation  de  l'épaule  ou  de  rotation  du  bras,  qui,  d'habitude,  est  bien 
moins  appréciable.  Au  dire  de  la  mère,  tous  ces  mouvements  sont  plus 
accusés  le  soir  et  les  jambes  elles-mêmes  en  sont  le  siège  quand  elle  est 
couchée. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  devenu  irritable  et  capricieux;  elle  pleure 
facilement;  en  classe  elle  apprend  assez  bien,  bonne  mémoire. 

A  part  cela,  elle  se  porte  bien.  La  nuit,  elle  rêve  souvent,  se  réveille  en 
sursaut  parfois.  Pas  d'incontinence  nocturne  actuellement,  ce  qui  se  pro- 
duisait auparavant  et  jusqu'à  l'année  dernière.  Un  peu  d'essoufflement  au 
moment  de  la  course  ou  pour  monter  les  escaliers. 

Rien  à  l'auscultation.  Cœur  battant  un  peu  vite.  Réflexes  rotuliens  très 
forts.  Pas  de  trépidation.  Pas  d'anesthésie.  Rien  de  particulier  à  l'examen 
somatique.  Pas  de  battements  des  paupières.  Réflexes  cornéens  normaux. 

Quand  on  examine  à  nouveau  la  nature  du  mouvement  déjà  décrit,  on  le 
décompose  de  la  façon  suivante  : 

L'enfant  commence  par  baisser  le  menton  presque  jusqu'au  niveau  du 
sternum,  par  une  contraction  simultanée  des  deux  sterno-mastoïdiens.  On 
voit  alors  une  petite  contraction  du  sterno-cléido  gauche  et  surtout  du  chef 
sternal,  qui  amène  le  menton  à  droite.  Immédiatement  après,  une  contrac- 
tion plus  intense  du  sterno-mastoïdien  droit  détermine  une  sorte  de  rou- 
lement qui  amène  le  menton  à  gauche.  Ce  mouvement  se  répète,  identique 
à  lui-même,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  de  suite,  rarement  plus,  et 
le  mouvement  s'arrête  presque  toujours  dans  la  position  gauche  du  men- 
ton, mais  lorsque  la  malade  a  été  excitée  les  mouvements  sont  plus  rapides 
et  plus  nombreux. 

11  n'y  a  pas,  d'ailleurs,  que  les  sterno-mastoïdiens  qui  y  prennent  part  ;  on 
sent  manifestement  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  prendre  part 
à  la  contraction  ;  le  trapèze  droit  se  contracte  très  vite  et  d'une  façon  très 
active,  alors  que  le  gauche  reste  à  peu  près  immobile  ;  il  en  résulte  que  le 
tronc  prend  part,  dans  une  certaine  mesure,  au  mouvement,  notamment 
l'épaule  droite  qui  est  soulevée. 

On  remarque  enfin  un  certain  degré  d'instabilité  musculaire  ;  elle  remue 
les  doigts,  déplace  les  mains  et  a  aussi,  de  temps  à  autre,  quelques  mouve- 
ments de  jambe,  surtout  du  côté  gauche.  Pas  de  mouvements  pendant  le 
sommeil. 

Pendant  que  l'enfant  écrit,  elle  cesse  un  instant  de  bouger,  mais,  entre 
chaque  mot,  elle  s'arrête,  juste  le  temps  de  faire  deux  ou  trois  fois  le  mouve- 
ment décrit.  Elle  se  tient  droite  pour  écrire,  ne  penche  pas  la  tête. 

15  septembre  1897 .  —  L'enfant   prend  de  la  liqueur  de  Fowler  à  doses 
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progressives,  depuis  le  9  septembre,  en  débutant  par  huit  gouttes  par  jour  à 
seize  gouttes. 

22  septembre  1897.  —  L'amélioration  ne  semble  pas  s'être  maintenue, 
mais  cela  est  peut-être  dû  à  ce  fait  que  la  mère  de  la  malade  cherche  à  la 
persuader  qu'elle  ne  guérira  pas  parce  qu'elle  ne  mange  pas. 

6  octobre  1897.  —  L'amélioration  est  des  plus  manifestes  :  l'enfant  ne 
bouge  plus,  sauf  le  soir  qu'elle  a  conservé  un  petit  dandinement  du  corps  en 
masse,  11  semble  aussi  qu'il  y  ait  quelques  rares  secousses  dans  le  bras  gau- 
che et  la  mère  dit  qu'il  arrive  souvent  à  la  malade  d'avoir  des  petites  secous- 
ses dans  la  jambe  gauche. 

17  novembre  1897.  —  Examen  des  yeux.  Très  léger  degré  d'hypermé- 
tropie. Fond  d'œil  normal. 

10  m,ai  1899.  —  Pas  réglée.  La  malade  revient  après  dix-huit  mois  :  elle 
était  complètement  guérie,  sauf  qu'il  lui  restait  quelques  petits  mouvements 
de  temps  en  temps  dans  la  jambe  gauche.  Depuis  six  mois,  elle  a  repris  des 
mouvements  qui  siègent  presque  exclusivement  dans  les  deux  épaules,  mais 
surtout  à  gauche.  Vue  par  derrière,  on  constate  un  soulèvement  véritable- 
ment extraordinaire  de  l'omoplate  :  celle-ci  remonte  tout  d'abord  jusque  sur 
le  trapèze,  puis  s'écarte  en  arrière  et  en  dehors,  eu  laissant  un  intervalle  dans 
lequel  on  peut  mettre  la  main,  puis  retombe  à  sa  place.  Elle  a  quarante- 
quatre  mouvements  à  la  minute;  il  y  a  cependant  des  moments  de  repos  pour 
les  deux  omoplates;  le  mouvement  est  rare  du  côté  droit.  L'omoplate  semble 
pivoter  autour  de  la  tète  humérale  qui  n'est  cependant  pas  immobile.  Si  l'on 
regarde  antérieurement,  le  moignon  de  l'épaule  est  poussé  en  avant  en  même 
temps  que  la  clavicule  se  soulève.  Contractures  fasciculaires  simultanées 
dans  le  deltoïde.  Ce  mouvement,  en  avant  et  en  haut  de  l'épaule,  soulève  le 
membre  tout  entier  :  pas  de  mouvements  cloniques  du  membre  lui-même. 

Du  côté  de  la  face,  il  existe  aussi  des  grimaces,  dans  la  moitié  gauche  sur- 
tout. La  mère  dit  également  que,  quand  elle  a  un  peu  marché,  la  jambe  est 
agitée  d'un  mouvement  spécial  :  elle  donne  un  coup  de  pied  en  arrière, 
comme  une  ruade. 

Pas  de  trace  du  torticolis  spasmodique.  La  malade  debout  et  immobile  a 
un  balancement  transversal  du  corps. 

Elle  se  plaint  d'un  point  douloureux  au-dessous  du  sein  gauche  de  la  ligne 
axillaire  :  rien  à  l'auscultation  à  ce  niveau,  mais  la  pression  un  peu  forte  est 
douloureuse  et  donne  la  sensation  de  boule.  Légère  zone  ovarienne  des  deux 
côtés  ;  pas  de  zone  hystérogène  vers  les  seins. 

30  août  1899.  —  A  eu  un  point  pleurétique  à  la  base  droite.  r)n  ne  lui 
trouve  qu'un  peu  de  submatité  et  de  diminution  de  la  respiration. 

27  novembre  1899.  —  La  malade  n'a  plus  de  mouvements  choréiques  des 
épaules.  Il  persiste  seulement  le  balancement,  mais  les  mouvements  du  cou 
sont  redevenus  aussi  intenses  qu'auparavant.  Quand  on  la  regarde  en  face, 
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on  voit  qu'elle  a  la  face  légèrement  tournée  à  droite  et  il  semble  que  le 
sterno-mastoïdien  gauche  soit  en  état  de  demi-contraction,  car  on  aperçoit 
toujours  son  tendon  saillant  et  immobile  au-dessus  du  sternum,  mais  de 
temps  à  autre,  il  est  agité  de  contractions  cloniques.  L'enfant  dit,  d'ailleurs, 
avoir  une  sensation  de  tension  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïdienne  et  der- 
rière le  cou. 

Le  sterno- mastoïdien  droit  ne  présente  que  des  secousses  cloniques: 
80-86  à  la  minute,  mais  irrégulièrement.  L'enfant  bouge  moins  quand  elle 
n'est  pas  émotionnée.  Il  en  résulte  une  sorte  de  mouvement  de  la  tête  sur  la 
colonne  cervicale. 

4  octobre  1899.  —  Les  mouvements  ont  complètement  disparu  au  niveau 
du  cou;  elle  se  plaint  toujours  de  douleurs  au  niveau  du  biceps  droit. 

29  7%ovemb7~e  1899.  —  La  malade  n'a  plus  de  mouvements  dans  l'épaule, 
mais  dans  la  face  :  mouvements  de  diduction  des  maxillaires;  la  commissure 
droite  est  tirée  en  haut,  la  lèvre  supérieure  se  relève  un  peu  à  droite  ;  quel- 
ques secousses  dans  la  joue  ;  les  paupières  supérieures  ont  des  battements 
continus  ;  dans  la  station  verticale,  elle  a  des  oscillations  constantes  du 
tronc.  Les  mouvements  de  la  face  sont  lents. 

27  décembre  1899.  —  La  malade  a  des  mouvements  de  négation  avec 
légère  irritation  simultanée,  rappelant  ceux  du  début  de  l'affection.  Le  tic  de 
la  face  qui,  la  dernière  fois,  se  produisait  à  droite,  a  lieu  actuellement  à 
gauche.  Balancement  antéro-postérieur  de  tout  le  tronc. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte,  rien  dans  cette 
observation  ne  rappelle  un  torticolis,  même  mental. 

Il  en  est  de  même  des  observations  de  Brissaud  et  Feindel, 
de  Feindel  et  Meige,  d'Henry  Meige,  qui  figurent  dans  notre 
Thèse  (1),  et  de  celles  de  Brisssaud  et  Meige,  citées  par  Meige  et 
Feindel  (2),  qui  appartiennent  toutes  à  la  catégorie  des  tics,  et 
non  des  torticolis,  comme  le  prétendent  leurs  auteurs. 

Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire  dans  notre 
Thèse  et  de  le  répéter  au  Congrès  de  Grenoble,  la  confusion  qui 
a  été  faite  semble  résulter  des  relations  plus  ou  moins  étroites 
qui  unissent  entre  eux  les  tics  et  les  torticolis  d'habitude.  Ces 
phénomènes  peuvent  coexister,  ou  se  remplacer,  ou  se  succéder 
tour  à  tour,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  conservent  toujours 


(1)  R.  Gruchet,  Thèse  de  Bordeaux,  loc.  cit.,  pp.  107  à  118. 

(2)  Meige  et  Feindel,  loc.  cit.,  pp.  296  et  297. 
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leurs  attributs  objectifs,  lesquels  sont  essentiellement  différents. 
On  ne  les  confondra  donc  plus  dorénavant. 

On  ne  voit  pas  davantage  ce  que  vient  faire  l'épithète  de  tor- 
ticolis mental  dans  des  cas,  comme  celui  de  Kader,  où  il  s'agit 
de  torticolis  musculaire  banal.  Ce  torticolis  du  «  dormir  d'après 
disner  »,  selon  le  mot  de  Rabelais,  est,  en  effet,  fort  peu  dou- 
loureux parfois  et  peut  persister  assez  longtemps. 

Voici  l'observation  de  Kader  : 


Fi,;.  115. 

OBSERVATION  353  (1897).  —  Kader  (1). 

Lipza  M'.,  -1  ans,  entrée  le  12,  IV,  1<S93.  Quatrième  enfant  de  parents  bien 
portants,  venue  au  monde  en  position  céphalique  sans  forceps.  Jusqu'au 
moment  de  la  marche,  les  parents  n'ont  rien  remarqué  d'anormal.  Mais, 
alors,  ils  constatent  que  la  tète  se  penche  vers  Tépaule  droite  et  que  le 
menton,  un  peu  relevé,  se  tourne  k  gauche.  L'attitude  de  la  tête  s'aggrave 
chaque  jour,  quoiqu'elle  puisse  être  facilement  corrigée  sous  la  sollicitation 
de  la  malade,  mais  pour  un  temps  très  court  :  si  l'enfant  se  sent  absorbée,  la 
tête  se  tient  droite,  puis  l'attitude  en  torticolis  droit  se  reproduit  caractéri.s- 
tique.  Pas  de  traumatisme  ni  aucune  maladie;  divers  appareils  orthopé- 
diques n'ont  rien  modifié. 


(1)  Bronislaus  Kadeii,  «  Das  Caput  obstipum  musculare  »,  Beitrfige  zur  Klinischen  Chi- 
rurgie. Tiibingon,  1897,  18,  p.  230-2. 
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Etat  actuel  :  enfant  bien  portante,  robuste.  Rien  d'anormal  du  côté  des 
organes  internes,  de  la  musculature  ou  des  nerfs  périphériques.  Attitude  en 
torticolis  droit,  selon  la  figure  1 15.  Rien  d'anormal  du  côté  de  la  colonne  cervi- 
cale ou  des  parties  molles  du  cou  :  en  particulier,  les  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  et  le  nerf  accessoire  sont  normaux  des  deux  côtés.  Le  sterno-mas- 
toïdien  droit  est  cependant  un  peu  plus  charnu  au  palper  que  le  gauche.  La 
distance  entre  l'apophyse  mastoïde  et  l'articulation  sterno-claviculaire,  dans 
l'attitude  habituelle  de  la  malade,  est  à  droite  de  6  à  7  centimètres,  à  gauche  de 
9  à  10  centimètres.  L'enfant,  sous  l'influence  d'un  effort  psychique  évident, 
peut  ramener  la  tête  en  position  normale  et  la  faire  aller  aisément  dans  toutes 
les  directions.  La  scoliose  qui  existe  disparaît  également  dès  que  la  tête  est 
droite.  Pas  de  ditt'érence  dans  les  mouvements  passifs  de  droite  ou  de 
gauche.  Contraction  active  des  deux  mastoïdiens  normale;  réactions  élec- 
triques égales  et  normales  des  deux  côtés.  Rien  de  particulier  au  niveau  du 
trapèze.  Yeux  et  muscles  de  l'appareil  oculaire  normaux. 

L'enfant,  qui  donne  l'impression  d'être  peu  intelligente,  a  été  observée  jus- 
qu'au 24,  V,  1893  :  le  massage  et  l'électricité  de  toute  la  musculature  du  cou 
et  du  dos,  le  port  d'une  cravate  n'ont  été  suivis  d'aucun  effet.  Le  12,  VII,  93, 
l'état  était  toujours  identique. 

11  s'agit  ici,  pour  l'auteur,  d'un  cas  analogue  au  torticolis  mental  de  Bris- 
saud;  il  propose  le  nom  de  torticolis  psychique  (ca-put  obstipum  psychicum) . 

On  peut  rapprocher  l'observation  de  Kader  de  la  suivante,  qui 
nous  est  personnelle  : 


OBSERVATION  354  (1906).  —  Inédite  et  personnelle. 

Maurice  G..,,  6  ans,  du  Bouscat,  près  Bordeaux,  vient,  le  2  août  1906,  à 
l'hôpital  suburbain  du  Bouscat,  pour  un  torticolis. 

Antécédents.  —  Père  serrurier,  40  ans,  bien  portant.  Très  nerveux, 
s'emporte  facilement. 

Mère,  40  ans;  3  enfants  :  1"  fille  qui  a  13  ans,  jamais  de  céphalée  ni  de 
tics,  bien  portante;  2°  garçon,  mort  au  bout  de  8  jours,  accouchement  diffi- 
cile; 3o  le  malade. 

Celui-ci  n'a  jamais  été  bien  malade.  Se  plaint  parfois  du  ventre  :  un  peu 
constipé  en  ce  moment.  Souffre  de  mal  de  tête  depuis  1  mois  ;  douleur  au 
niveau  de  l'occiput.  Pas  de  vomissements. 

Histoire  de  la  maladie. —  11  y  a  8  jours,  on  le  couche  comme  à  l'habitude. 
Le  matin,  au  réveil,  il  se  plaint  de  mal  au  cou  ;  il  a  le  cou  tordu  ;  la  tête  est 
penchée  légèrement  sur  le  côté  droit,  le  menton  un  peu  porté  du  côté  opposé. 
Cet  état  a  persisté  identique  jusqu'à  ce  jour. 
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Actuellement,  pas  de  raideur  de  la  nuque  ;  les  mouvements  se  fout  assez 
bien,  soit  spontanément,  soit  passivement;  mais  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien  droit  est  saillant.  Appréhension  du  sujet,  qui  accuse  une  très  légère 
douleur,  quand  on  veut  lui  pencher  la  tête  sur  le  côté  gauche.  Quand  la  tête 
est  portée  volontairement  soit  à  gauche,  soit  à  droite ,  il  arrive  un  moment 
où  il  y  a  une  petite  et  brusque  secousse  de  la  tête  qui  provient  de  la  contrac- 
ture du  sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Au  lieu  d'une  seule,  il  y  a  quelquefois 
deux  à  trois  secousses  pi'esque  imperceptibles. 

Pas  de  tics. 

L'enfant  peut  assez  bien  redresser  la  tète,  sauf  qu'elle  bascule  toujours 
légèrement  sur  l'axe  vertical  de  façon  que  le  menton  s'en  aille  à  gauche. 
L'enfant  dort  sur  le  côté  droit  et  souvent  la  tète  tombe  sous  le  ti'aversin.  11 
dort  la  chambre  close,  à  l'abri  des  portes  et  des  courants  d'air. 

Cette  variété  de  torticolis  n'a  rien  de  psychique  ou  de  men- 
tal. Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet,  fort  judicieusement,  Cadet  de 
Gassicourt  :  «  Dans  le  rhumatisme,  le  torticolis  peut  être  exclu 
sivement  musculaire,  mais  presque  toujours  musculaire  et  arti- 
culaire, ou  articulaire  seulement.  Quand  les  muscles  et  les  arti- 
culations sont  pris  en  même  temps,  la  raideur  musculaire 
s'explique  d'elle-même;  mais  quand  les  articulations  cervicales 
sont  seules  atteintes  et  que  le  muscle  est  indemne,  la  position 
penchée  de  la  tète  sur  l'une  ou  l'autre  épaule  ne  peut  plus  être 
la  conséquence  de  la  contraction  :  (die  trouve  alors  sa  raison 
d'être  dans  ce  que  Gubler  appelait  spirituellement  un  torticolis 
de  protection.  Par  un  effort  inconscient,  le  malade  immobilise 
son  cou  dans  une  situation  fixe,  pour  éviter  les  frottements  arti- 
culaires et  les  douleurs  qu'ils  amènent.  »  Cadet  de  Gassicourt 
note  que  ce  torticolis  est  intermittent,  changeant  de  côté  plu- 
sieurs jours  de  suite  :  «  L'effort  inconscient  se  fait,  dit-il,  indif- 
féremment à  droite  ou  à  gauche,  selon  que  la  première  douleur 
articulaire  surprend  la  tête  dans  une  position  ou  dans  une 
autre.  » 

Il  est  vraisemblable  que  l'explication  fournie  par  Cadet  de. 
Gassicourt  est  plausible  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il 
est  intéressant  de  faire  remarquer  que  le  muscle  intéressé, 
comme  dans  notre  cas,  peut  être  hypertrophié  et  présenter, 
en  même  temps,  de  petites   secousses  spasmodiques  qui  ne   se 
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montrent  que  par  moments  et  gênent  les  mouvements  de  la 
tète,  moins  par  la  douleur  que  mécaniquement.  Ce  sont  là 
de  nouvelles  raisons  contre  une  origine  mentale  ou  psychique 
quelconque. 


IX 


Diagnostic  (finy.  —  Nous  en  arrivons  au  diagnostic  éliolo- 
gique  :  et  il  n'y  a  guère  ici  que  Y  hystérie  (qu'on  évitera  de 
confondre  avec  la  simulation  —  point  parfois  délicat  —  ),  qui 
est  importante  à  discuter  :  pour  le  reste,  nous  renvoyons  au 
paragraphe  consacré  un  peu  plus  haut  à  l'étiologie. 


FiG.  116.  —  Torticolis  hystérique.  Con- 
traction hystérique  du  cou  et  du  mem- 
bre supérieur  (d'aiirès  Rioher). 


FiG.  117.  —  La  même  malade  vue  de  dos 
(d'après  Richer). 


Le  torticolis  hystérique  constituerait  non  seulement,  pour 
certains  auteurs,  tels  qu'lsidor  et  Lannois,  une  variété  étiolo- 
gique  du  torticolis  mental,  mais  même  tout  le  torticolis  mental 
lui-même,  ainsi  que  le  défend  Kollarits  dans  un  article  tout 
récent. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  communes.  Gilles  de 
la  Tourette  (1)  en  1889,  P.  Richer  en  1892  (2)  —  auquel  nous 


(1)  Gilles  de  la  Tourette,  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpélriére,  1889.  p.  182. 

(2)  P.  Richer.  Paralysies  et  contractures  hystériques.  Paris  1892. 
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empruntons  les  figures  116  et  117  —  Féré  en  1894  (Joe.  cit.) 
en  ont  rapporté  des  exemples  typiques.  On  peut  j  adjoindre 
l'observation  de  Caudmont  {loc.  cit.,  pp.  14  à  17j.- 

Voici,  à  titre  d'exemples,  quelques  cas  de  cette  nature  : 

OBSERVATION  355  (1893).  —  Voisin  (1). 

Jeune  fille  de  19  ans,  présentant  un  torticolis  intermittent  très  prononcé 
du  côté  droit.  Quand  on  voulait  lui  redresser  la  tête,  on  soulevait  le  corps 
en  entier  et  on  déterminait  de  la  douleur.  Cette  jeune  fille  n'avait  jamais  eu 
de  rhumatisme  et  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  osseuse.  En  recher- 
chant comment  la  maladie  s'était  déclarée,  ^ici  ce  que  nous  apprîmes. 

La  nuit  qui  précède  l'apparition  de  son  torticolis,  cette  jeune  fille  est  très 
agitée,  elle  rêve  tout  haut  et  se  plaint  de  souffrir  du  cou;  à  son  réveil  on  la 
trouve  la  tête  complètement  couchée  sur  l'épaule  droite,  la  face  déviée  du 
côté  opposé  et  les  muscles  correspondants  contractures.  Après  avoir  essayé 
en  vain  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude,  je  réussis  à  guérir  cette 
malade  par  la  suggestion  faite  en  état  d'hypnose. 

Ce  qui  est  digne  de  remarque  dans  cette  observation,  ajoute  l'auteur,  c'est 
la  cause  du  torticolis  :  la  malade  rêve  qu'elle  souffre  du  cou,  et  le  lendemain 
matin  elle  accuse  de  la  douleur  et  de  la  contracture  dans  cette  région.  Chez 
les  hystériques,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rêve  imprimer  à  la  maladie  toute 
une  modification  de  la  personnalité  ;  or  notre  malade  présente,  indépendam- 
ment de  la  contracture,  de  l'ovarie. 

OBSERVATION  356  (1902).  —  .Iugxet  (2). 

G.  R...,    18  ans,  religieuse,  entre  dans  le  service  le  22  janvier  1902. 

Père  mort  à  48  ans  d'une  fluxion  de  poitrine;  mère  morte  à  38  ans  d'une 
affection  cardiaque;  une  sœur  aînée  meurt  à  15  ans  d'une  maladie  inconnue; 
un  frère  plus  jeune  est  bien  portant. 

Dans  l'enfance,  lu  malade  eut  vers  sept  ans  une  bronchite  ;  elle  était 
sujette  aux  angines. 

Réglée  à  15  ans.  Ses  règles  sont  iri'égulières,  toujours  en  retard. 

Cette  jeune  fille,  très  grande  et  très  bien  constituée,  a  une  apparence 
robuste. 

Elle  ne  présente  aucun  trouble  de  la  motricité,  la  sensibilité    cutanée  est 


(1)  J.  Voisin,  Semaine  médicale,  189.3,  p.  35,  cité  i^ar  Isidor,  loc.  oit  ,  pi?.  26  et  27 

(2)  JuGNET,  loc.  cil.,  pp.  35  à  37. 
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normale  sous  toutes  ses  formes,  les  réflexes  sont  normaux;  on  remarque  des 
zones  d'hypéresthésie  ovariennes  et  mammaires. 

La  malade  a  toujours  été  d'un  tempérament  très  nerveux,  elle  est  très 
sensible,  très  émotive. 

Ayant  à  soigner  et  à  instruire  de  très  jeunes  enfants,  elle  attribue  à  la 
fatigue  que  lui  causait  cette  occupation  son  état  actuel. En  outre  elle  vit,  il  y 
a  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  331. 
Elle  fut  vivement  impressionnée  par  son  état  et  eut  la  peur  très  vive  de 
devenir  comme  elle. 

Trois  ou  quatre  jours  plus  tard  et  assez  brusquement,  elle  se  met  à  faire 
les  mouvements  qu'elle  présente  aujourd'hui. 

Actuellement,  la  malade  présente  d'une  façon  permanente  de  la  rotation 
de  la  tète  du  côté  droit  ;  en  outre,  sans  abandonner  cette  attitude,  la  tête 
est  projetée  dans  la  rotation  droite  maxima,  sous  forme  de  secousses  surve- 
nant toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes.  Il  y  a  peu  de  modifications  du  côté 
de  la  face  :  tout  au  plus  observe-t-on  quelques  contractions  des  muscles 
sourciliers. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  reste  contracté  ;  il  fait,  au  moment  de 
la  rotation  maxima,  une  corde  pour  le  chef  sternal.  La  projection  simultanée 
de  la  tête  est  annihilée  du  fait  de  la  contraction  simultanée  du  trapèze  dont 
-le  faisceau  antérieur  détermine,  en  outre,  un  mouvement  d'élévation  du  moi- 
gnon de  l'épaule  gauche  et  le  soulèvement  simultané  du  scapulum.  Il  se 
produit,  de  plus,  du  côté  droit,  quelques  contractures  isolées  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  dans  son  chef  sternal,  qui  apparaissent  très  nettes  si  l'on 
s'oppose  au  mouvement  de  rotation  de  la  tête. 

Le  fait  intéressant  est  que  l'on  a  des  mouvements  d'élévation  du  moignon 
de  l'épaule  droite  se  produisant  de  la  façon  suivante  :  en  même  temps  que 
le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  se  contracte  et  que  synchroniquement  se 
produit  l'élévation  de  l'épaule  gauche,  au  moment  où  le  menton  est  amené 
au  niveau  et  au-dessus  de  l'épaule  droite  et  avant  l'achèvement  de  ce  mouve- 
ment, se  produit  une  élévation  en  masse  du  moignon  de  l'épaule  droite 
tendant  à  l'amener  au  contact  du  menton  sans  y  réussir.  Ce  mouvement 
d'élévation  est  nettement  accompagné  d'un  peu  de  projection  de  l'épaule  en 
avant  et  paraît  se  passer  surtout  dans  le  trapèze  et  un  peu  dans  le  grand 
pectoral.  Parfois  la  rotation  de  la  tête  persiste  et  ce  mouvement  du  moignon 
de  l'épaule  se  répète  une  ou  deux  fois  encore. 

On  observe,  en  outre,  que  la  rotation  de  la  tête,  qui  s'effectue  parfois  en  un 
temps,  se  fait  le  plus  souvent  en  deux  et  rarement  en  trois  temps. 

On  voit  encore,  en  plus  des  mouvements  transmis  du  moignon  de  l'épaule, 
un  tremblement  généralisé  à  tout  le  membre  supérieur  droit,  à  oscillations 
assez  rapides,  amples  et  paraissant  prédominer  à  la  racine  des  membres,  bien 
qu'il  existe  synchrone,  au  niveau  des  doigts  où  il  paraît  surtout   comme  un 
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tremblement  communiqué.  Ce  tremblement  augmente  d'amplitude  à  l'occa- 
sion des  secousses  de  la  tête  et  de  l'épaule.  Si  l'on  fait  l'épreuve  du  verre,  il 
se  produit  immédiatement  une  exagération  des  mouvements  et  toute  l'eau  est 
projetée.  La  malade  est  obligée  pour  manger  de  se  servir  de  la  main  gauche. 
Le  tremblement  se  perçoit  jusqu'au  niveau  des  seins,  où  il  donne  lieu  à  des 
oscillations  de  transmission. 

Si  l'on  examine  la  malade  en  arrière,  on  constate  une  déformation  mon- 
trant l'élévation  de  l'épaule  et  du  scapulum  gauche  combinée  à  un  peu  de 
scoliose  cervico-dorsale  à  convexité  gauche. 

Février  1902.  —  On  institue  le  traitement  par  suggestion  et  électrisalion. 
Devant  la  nature  hystérique  du  phénomène,  on  dit  à  la  malade  qu'on  fera 
disparaître  les  mouvements  de  la  tête  en  trouvant  à  la  racine  du  cou  un 
point  douloureux  qu'il  suffira  de  presser  fortement.  De  fait,  après  deux  ou 
trois  pressions  énergiques  sur  les  racines  du  plexus  brachial,  le  torticolis 
disparaît  brusquement,  mais  est  remplacé  par  une  véritable  chorée  hysté- 
rique qui  persiste  encore  actuellement,  mais  dont  on  peut  déjà  entrevoir  la 
guérison  grâce  à  l'hydrothérapie  et  au  traitement  psychique. 

OBSERVATION  357  (1903).  —  Inédite. 
Due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Marie  S...  est  âgée  de  51  ans.  Son  père  est  mort  à  83  ans,  d'une  attacjue 
d'apoplexie.  Mère  morte  à  44  ans,  d'une  tumeur  au  cou  non  opérée.  La 
malade  a  eu  trois  frères  et  quatre  sœurs.  Un  frère  est  mort  d'une  maladie 
d'estomac  à  42  ans.  Un  autre  frère  mort,  la  malade  ne  sait  pas  de  quoi.  Les 
quatre  sœurs  sont  encore  vivantes.  Une  sœur  est  particulièrement  nerveuse, 
mais  n'a  jamais  eu  d'attaque.  —  ^Nlari  mort  de  laryngite  tuberculeuse  à 
40  ans  (?) 

Antécédents  'personnels.  — -  Bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  22  ans.  A  22  ans 
a  eu  une  coxalgie  gauche  et  presque  en  même  temps  une  arthrite  du  coude 
droit,  soignée  àl'hôpital  par  le  professeur  Lanelongue,'  pendant  cinq  mois, 
L'arthrile  du  coude  a  suppuré  et  s'est  évacuée  spontanément.  Actuellement, 
il  existe  une  ankylose  complète  du  coude,  l'avant-bras  étant  à  angle  droit  sur 
le  bras.  Ankylose  également  de  la  cuisse  gauche,  qui  amène  une  boiterie 
assez  considérable..  Il  y  a  quatorze  ans,  a  eu  l'influenza  assez  grave  avec  légère 
rechute  pulmonaire.  A  eu  huit  enfants.  Tous  en  bonne  santé,  excepté  un  fils, 
âgé  de  20  ans,  qui  tousse  et,  d'après  la  mère,  aurait  la  poitrine  faible.  Fausse 
couche  de  six  mois.  Une  des  filles,  âgée  de  25  ans,  est  nerveuse  depuis  deux 
ans.  Elle  a  des  crises  de  clignotement,  d'énervement.  Est  obligée  de  chan- 
ger de  place.  Sensation  de  courant  électrique.  Crises  de  pleurs  et  de  rire, 
mais  jamais  de  grandes  crises.  Au  dire  de  sa  fille,  cinq  ou  six  fois,  à  la  suite 
de  colères,  elle  a  eu  de  grandes  crises  pendant  lesquelles  elle  se  débattait, 
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grinçait  des  dents,  tournait  les  yeux.  Ou  était  obligé  de  la  mettre  au  lit  et 
au  bout  d'un  quart  d'heure  elle  revenait  à  elle-même. 

Depuis  quatre  ans,  elle  n'a  plus  eu  de  crises. 

Histoire  de  la  maladie.  — ■  Il  y  a  cinq  ans,  c'est-à-dire  depuis  qu'elle  n'a 
plus  do  grandes  crises,  elle  a  commencé  à  fermer  l'œil  droit.  Ce  clignement 
durait  quelques  secondes  et  n'était  pas  très  fort;  il  survenait  quatre  ou  cinq 
fois  dans  la  journ  ie.  Ce  phénomène  est  resté  isolé  pendant  six  mois  environ. 

P^nsuite,  elle  a  fermé  les  deux  yeux,  tous  les  deux  en  même  temps,  et  le 
clignement  était  plus  fort,  mais  ne  s'accompagnait  d'aucun  autre  phéno- 
mène et  cela  pendant  deux  ans. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  insensiblement  s'est  installé  un  mouvement  des 
muscles  du  cou  du  côté  droit.  Ces  mouvements  n'ont  pas  toujours  été 
semblables.  Ils  ont  été  plus  forts  à  certains  moments,  mais  sont  restés  ce 
qu'ils  étaient  ;\  l'origine. 

Etat  actuel,  le  19  octobre  1905.  —  La  malade  a  la  tête  penchée  en  avant, 
le  menton  à  un  travers  de  doigt  environ  de  la  fourchette  sternale.  Elle  est 
penchée  en  même  temps  sur  l'épaule  droite.  Pjlle  regarde  en  bas,  du  côté  de 
son  sein  gauche.  Les  yeux  sont  à  demi-fermés  et  de  temps  en  temps  ils  se 
ferment  tout  à  fait  et  fortement.  En  même  temps  les  mâchoires  se  serrent. 

La  figure  est  amaigrie,  1res  plissée,  sans  aucune  déviation  ni  de  la  bouche. 
ni  de  la  langue.  Tandis  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  est  flasque,  à 
droite,  on  voit  une  corde  très  apparente  produite  par  les  deux  chefs,  surtout 
l'antérieur.  Il  existe  également  une  contracture  très  nette  du  trapèze  et  du 
splenius.  Au  palper  ces  muscles  paraissent  un  peu  plus  volumineux.  Vue  par 
derrière  la  nuque  est  bombée.  Les  muscles  sont  durs  à  droite.  Pas  de  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale.  Epaules  rejetées  en  arrière  et  la  région  dorsale 
très  creusée. 

Lorsqu'on  lui  dit  de  regarder  en  l'air,  elle  le  fait,  mais  immédiatement 
après,  alors  que  les  globes  oculaires  cherchent  à  conserver  leur  position  supé- 
rieure, on  voit  la  tête  s'abaisser  et  les  yeux  se  fermer  avec  force.  Lorsqu'elle 
parle  elle  ne  bouge  pas  la  tête  et,  pour  pouvoir  soulever  la  paupière ,  elle 
plisse. profondément  son  front.  La  parole  n'est  pas  nette.  Elle  est  un  peu  bre- 
douillée  et  embarrassée.  La  malade  a  remarqué  que  ce  changement  est  sur- 
venu depuis  qu'elle  est  malade.  Elle  prétend  même  que  ces  contractures  lui 
arrêtent  parfois  la  parole. 

Depuis  quatre  ans  elle  a  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  et 
n'a  conservé  à  la  mâchoire  inférieure  que  les  incisives,  la  canine  et  les  deux 
prémolaires.  Ces  dents  sont  tombées  sansêtre  cariées,  sans  hémorragie  etsans 
douleur.  C'est  elle-même  qui  les  cueillait.  Elle  porte  actuellement  un  dentier 
de  la  mâchoire  su[)érieure.  La  déglutition  surtout  des  liquides  est  gênée  par 
les  mouvements  d'inclinaison  delà  tête. Quelquefois  elle  est  obligée  d'attendre 
que  le  spasme  soit  passé.  Lorsqu'elle  chante,  qu'elle  cause  gaîmeut  ou  qu'elle 
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plaisante,  ou  qu'elle  est  distraite  d'une  façon  où  d'une  autre,  les  spasmes 
n'existent  pas.  Dès  qu'elle  s'arrête,  ils  apparaissent  brusquement.  Les  émo- 
tions, la  colère,  les  ennuis  augmentent  les  spasmes,  de  telle  sorte  qu'ils  sont 
presque  subintrants. 

Dans  la  rue.  ou  lorsqu'elle  est  émue,  pour  pouvoir  parler  et  voir  devant 
elle,  elle  est  obligée  de  mettre  la  main  sur  les  paupières  qu'elle  relève  en 
même  temps  que  la  tête.  Elle  fait  cela  avec  la  main  gauche,  ne  pouvant  pas 
s'aider  de  la  droite. 

Pas  de  maux  de  tête.  Elle  a  cependant,  lorsqu'elle  baisse  la  tête,  des  vertiges 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  chute.  La  vue  est  bonne,  mais  elle  est  très  gênée 
par  la  position  des  pauprères.  Rien  au  cœur.  Aux  poumons  :  rien  de  particu- 
lier. Sensibilité  à  la  piqûre  conservée.  Réflexes  rotuliens  très  vifs;  réflexes  du 
poignet  normaux.  Pupilles  égales.  Réflexes  pupillaires  à  la  lumière,  à  l'accom- 
modation, à  la  convergence  :  normaux. 

Lorsqu'on  soutient  son  menton,  au  bout  d'un  moment  elle  fait  la  grimace, 
cligne  les  yeux  et  il  faut  maintenir  une  résistance  très  forte  pour  empêcher 
les  mouvements.  Si  on  lâche  le  menton  brusquement,  il  tombe  sur  la  poi- 
trine. 

On  pratique  une  séance  d'électricité  faradique  qui  l'impressionne  beaucoup. 
Elle  part  avec  son  spasme  disparu.  Elle  ne  revient  plus.  Plus  de  nouvelles. 

Considérations.  —  Ces  quelques  faits  nous  suifirout  pour 
discuter  les  rapports  qui  existent  entre  l'hjstérie  et  le  torticolis 
mental. 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  Bompaire,  en  passant  par 
Meige  etFeindel,  Sgobbo,  Montaigne,  Jugiiet,  Caudmont,  Zielien, 
Bernhard,  Gigiioli  (1),  Steyerthal,  etc.,  ont  cherché  à  isoler  le 
torticolis  mental  de  Brissaud,  d'en  faille  une  entité  à  part  qui 
se  suffit  à  elle-même;  par  suite,  ils  le  diflérencient  de  l'hjstérie. 

Mais,  récemment,  Jendrassik,  puis  son  élève  Kollarits,  ont 
cherché  à  établir  que  le  torticolis  mental  et  l'hystérie  sont  de 
même  nature,  ou,  plus  exactement,  que  «  le  torticolis  mental 
n'est  qu'un  symptôme  de  l'hystérie  »  (Jendrassik)  (2).  C'est  là 
une  opinion  parfaitement  défendable,  surtout  si  l'on  fait  l'hysté- 
rie synonyme,  ayec  Babinski,  de  pithiatisme.  Malheureusement, 


(1)  G.  Y.  GiGLioLi,  «  Del  torticollo  mentale  »,  Rivisla  criiica  di  clinica  medicu,  1004,  jip. 
123  et  124. 

(2)  Jendrassik,  A  belyyogijâszat  Kézi  Kônyve,  1899.  Bd.  VL  Cité  par  Jenô  KoLL.iRiTS, 
«  Torticollis  mentalis  (hystericus)  »,  Deuls.  Zeilschr.  fur  Servenheilk. ,  novembre  1905, 
p.  427. 
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la  façon  dont  cette  opinion  a  été  présentée  commande  quelques 


reserves. 


FiG.    lis. 


KoUarits,  en  effet,  rapporte  dans  son  mémoire  six  cas,  dont 
trois   sont  dus  à  Jendrassik  :  or,   sur  ces  six  cas,  un  seul   est 
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nettement  hystérique  et  caracté-risé  par  la  déviation  de  la  tète 
et  du  tronc  sur  un  côté  (fig.  118);  un  autre  est  probable,  en  ce 
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sens  que  la  malade,  âgée  de  28  ans,  et  qui  pouvait  empêcher  le 
spasme  par  la  manœuvre  de  Brissaud  et  ses  variétés  (fig.  119  et 
120),  bien  que  ne  présentant  encore  aucun  stigmate  hystérique,  fût 
cependant  améliorée  par  l'iwpnose  et  la  suggestion.  Quant  aux 
quatre  autres  observations,  dont  deux  présentent,  d'ailleurs,  des 
spasmes  plus  ou  moins  généralisés ,  elles  n'offrent  aucun  stig- 
mate hystérique;  aussi,  l'auteur  déclare-t-il  que  «  le  torticolis 
mental  est  un  symptôme  de  l'hystérie,  qui  peut  se  montrer 
comme  forme  d'hystérie  monosymptomatique,  sans  autre  symp- 
tôme hystérique  (1)  ».  En  réalité,  c'est  un  moven  commode  de 
tourner  la  question  sans  la  résoudre. 

Au  fond,  tout  ce  qui  touche  à  l'hj^stérie  est  toujours  d'nne 
appréciation  difficile.  Même  en  admettant  la  détînition  de  l'hys- 
térie, de  Babinski,  qui  est  un  progrès  sensible,  nous  l'avons  vu, 
la  lumière  n'est  pas  parfaite.  Le  rôle  effectif,  en  effet,  de  la 
suggestion  et  de  la  persuasion  n'est  pas  si  facile  que  cela  à 
déterminer.  Si,  d'une  part,  les  stigmates  n'ont  aucune  valeur, 
comme  le  prétend  Babinski  (2);  si,  d'autre  part,  il  est  suffisant, 
pour  être  hystérique,  d'être  susceptible  de  guérir  par  persuasion, 
comme  le  dit  encore  cet  auteur,  il  est  permis  de  se  demander 
sur  quoi  on  s'appuiera  pour  porter  le  diagnostic  d'hystérie.  Il  y 
a  d'ailleurs  bien  d'autres  troubles  que  ceux  de  l'hystérie,  qui 
sont  susceptibles  de  guérir  par  persuasion,  ou  même  autrement. 

Nous  pourrions,  enfin,  faire  à  la  théorie  de  la  persuasion  la 
plupart  des  critiques  que  nous  faisions  tout  à  l'heure  à  celle  de 
l'aboulie.  Cela  se  comprend  aisément,  si  l'on  réfléchit  que  ces 
deux  théories  sont  très  proches  parentes  :  la  réussite,  plus  ou 
moins  complète,  de  la  suggestion  ou  de  la  persuasion,  en  effet, 
est  subordonnée,  nécessairement,  à  la  déchéance  plus  ou  moins 
grande  de  la  volonté  du  sujet.  Il  suffira  donc  de  se  reporter  à 
ce  que  nous  disions  plus  haut,  à  propos  de  l'aboulie,  pour  se 
rendre  compte  que  toutes  ces  théories  mentales,  quelles  qu'elles 
soient,  manquent  un  peu  de  solidité. 


(1)  KOLLARITS,  lOC.    CÎt.,  p.  430. 

(2)  Voir  Babinski,  «Ma  conception  Je  Thystérie  et  de  riiypnotisnie  »,  Archives  générales 
de  médecine,  28  août  1906,  pp.  2190  à  2193  et  2197. 
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Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  varie  évidem- 
ment suivant  la  variété  et  l'intensité  du  torticolis  mental.  Quand 
il  s'agit  de  la  forme  simple  du  torticolis  mental,  qui  n'est,  le 
plus  souvent,  qu'un  torticolis  d'habitude,  le  pronostic  est  assez 
favorable,  en  ce  sens  que  les  sujets  peuvent  vaquer  sans  aucune 
difficulté  à  toutes  leurs  occupations  quotidiennes  ;  mais  cet  état 
peut  persister  indéfiniment. 

Quand  le  torticolis  mental  est  réellement  spasmodique,  le  pro- 
nostic est  moins  favorable.  D'abord,  suivant  que  l'état  mental 
est  plus  ou  moins  atteint,  le  torticolis  est  plus  ou  moins  durable 
et  accentué  ;  de  plus,  le  seul  fait  du  caractère  spasmodique 
entraîne  une  diminution  de  la  défense  que  peut  opposer  le  sujet 
aux  conditions  extérieures.  La  même  considération  s'applique, 
d'ailleurs,  aux  torticolis  spasmodiques  francs.  Voici  en  quels 
termes  Bouchard  (de  Bordeaux)  et  son  élève  Maubrac  ont  mon- 
tré la  réalité  de  ce  fait  :  «  La  première  condition,  en  effet, 
pour  éviter  un  danger,  c'est  de  voir,  et  plus  tôt  il  sera  vu, 
mieux  sera  protégé  l'animal;  or,  dans  quelle  mesure,  les  yeux, 
réduits  à  eux  seuls,  nous  renseignent-ils  sur  les  objets  exté- 
rieurs? Supposons  un  sujet  atteint  de  torticolis,  par  exemple  : 
le  champ  visuel  est  immédiatement  rétréci;  à  peine,  au  moyen 
de  mouvements  déterminés  par  les  muscles  des  yeux  pourra-t-il 
envisager  une  petite  partie  de  l'horizon;  et  quelle  difficulté  pour 
explorer  un  plus  grand  espace  !  Il  lui  faut  déplacer  le  corps  tout 
entier,  d'où  retard  considérable  dans  la  perception  des  objets. 

«  Ce  simple  exemple  suffit  à  démontrer  que  l'œil,  en  raison  de 
sa  très  faible  excursion,  doit  avoir  un  appareil  musculaire  bien 
incomplet  et  insuffisant,  à  lui  seul,  pour  lui  permettre  d'atteindre 
son  but,  la  conservation  de  l'individu:  que  l'acte  de  la  vision 
nécessite  la  mise  en  jeu  d'un  plus  grand  nombre  d'éléments. 
Supposons,  en  effet,  un  objet  qui  impressionne  nos  yeux;  il  se 
produit  immédiatement  un  mouvement  de  rotation  de  la  tète  et 
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des  yeux  sur  cet  objet;  la  rotation  faite,  les  muscles  des  veux 
interviennent  pour  fixer  avec  précision  l'œil  sur  l'objet;  mais  le 
premier  mouvement  a  été  la  rotation  de  la  tête,  et  cela  sous 
l'influence  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  :  et  ces  actes 
ont  été  inconscients,  car  c'est  sans  savoir  ce  qu'était  cet  objet 
que  nous  y  avons  dirigé  le  regard  pour  le  voir  exactement  à 
l'aide  de  la  tache  jaune.  Ce  fait,  que  nous  observons  chez 
l'adulte,  n'est  pas  un  fait  d'éducation  :  c'est  un  fait  instinctif, 
car  il  suffit  de  présenter  un  corps  lumineux  à  un  enfant  qui 
commence  à  peine  à  pouvoir  le  distinguer,  pour  le  voir  suivre  de 
la  tête  et  des  yeux  ce  corps,  si  on  le  met  en  mouvement.  Fai- 
sons du  bruit  près  d'un  enfant  :  il  en  voudra  connaître  la  cause, 
et  aussitôt  se  produit  une  déviation  des  yeux  et  de  la  tète,  par- 
faitement associée  et  coordonnée,  vers  la  cause  du  bruit  :  ce 
qui  montre,  disons-le  incidemment,  que  les  muscles  rotateurs 
dont  nous  parlons  sont  en  relation  directe,  non  seulement  avec 
l'organe  de  la  vision,  mais  encore  avec  l'organe  de  l'ouïe  (1).  » 

Ces  remarques,  fort  judicieuses,  permettent  de  conclure  que 
plus  le  torticolis  est  accentué  et  plus  il  est  permanent,  plus  la 
conservation  de  l'individu  sera  difllcile  à  assurer,  plus,  par  con- 
séquent, le  pronostic  devra  être  réservé. 

Le  pronostic  du  torticolis  spasmodique  —  dit  mental  —  se 
rapproche  encore,  par  d'autres  côtés,  de  celui  des  torticolis 
spasmodiques  francs:  il  est  fréquemment  de  longue,  très  longue 
durée;  la  psychothérapie,  sous  toutes  ses  formes,  peut  l'amen- 
der, l'améliorer^  dans  une  certaine  mesure  et  pour  quelque 
temps,  mais  il  récidive  —  bien  souvent,  11  n'y  a  guère  que 
dans  la  forme  purement  hystérique  ou  pithiatique,  que  le  succès 
est  généralement  assuré  et  le  pronostic,  par  conséquent,  favo- 
rable. 

Le  traite'nient  doit  s'inspirer  des  réflexions  précédentes.  Il 
doit  surtout  s'adresser  à  l'état  mental,  qui,  intéressé  primitive- 
ment ou  secondairement,  a  une  influence  indubitable  sur  le  tor- 
ticolis spasmodique.  C'est  dire  que  la  psychothérapie,  sous  toutes 

(1)  Maubrac,  thèse  de  Bordeaux,  loc.  cit.,  pp.  46  et  47. 
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ses  formes ,  doit  être  tentée.  Elle  ne  réussit  guère  radicalement 
que  dans  la  variété  hystérique;  mais,  dans  les  autres  variétés  de 
torticolis  mental,  longtemps  continuée  et  associée  à  l'hydrothé- 
rapie, à  l'isolement,  au  massage,  à  l'électricité,  à  la  gymnas- 
tique raisonnée,  selon  les  procédés  de  Brissaud  et  de  Pitres,  et 
même  à  certaines  manœuvres  manuelles  brutales,  elle  peut  donner 
des  améliorations  remarquables,  même  des  guérisons  défini- 
tives. Les  interventions  chirurgicales  sur  le  nerf  spinal  ou  les 
nerfs  cervicaux,  essayées  dans  quelques  cas,  n'ont  guère  eu  de 
succès.  Il  faut,  d'ailleurs,  bien  savoir  que,  dans  beaucoup  de  ces 
torticolis  spasniodiques  —  dits  mentaux  —  l'état  mental  et  le 
phénomène  moteur  ne  font  que  coexister  ;  nous  renvoyons,  pour 
cette  raison ,  au  paragraphe  que  nous  avons  consacré  au  traite- 
ment des  torticolis  spasmodiques  francs. 
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